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Une  maladie  nouvelle  :  la  maladie  de  Thomsen.  —  Cretinisme  conse- 
cutif  a  l’exlirpation  de  la  glande  thyroide.  —  Prochain  Congrds  me¬ 
dical  international  4  Copenhague.  —  Rapport  sur  la  constiuction 
des  hdpitaux,  publid  par  la  Socidtd  de  mddecine  publique.—  Attentats 
commis  par  des  abends  conlre  les  docteurs  Rochard  et  Stephan.  — 

Meurtre  du  secretaire  de  l’asile  de  Fains,  par  un  alidnd  dvadd _ Rd- 

sultals  de  I'intervention  du  jury  en  Amdrique  dans  les  questions  re¬ 
latives  .4  l'alienation  mentalc. 


«  II  s’en  faut  que  lesnombreuses  especes  cr66esen  pti- 
«  tbologie  nerveuse  aient  6puis6  toutes  les  modalit6s  de  la 
«  neuropathie  ».  Tel  est  le  d6but  d’un  article  de  M.  Lon- 
guet,  publi6  par  1’ Union  medicale  du  25  noyembre  1883. 
L’article  est  consacr6  &  faire  connaitre  une  nouvelle  entity 
morbide,  du  domainede  la  n6vropathie,  et  qui  est  presen¬ 
ce  au  public  medical  sous  lenomde  maladie  de  Thomsen. 
Etudi6e  depuis  quelques  ann6esen  Allemagne,  elle  n'a 
•ncore  6td  1’objet  que  d’un  seul  travail  frangais;  e’est  un 
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memoire  public  a  l’instigation  de  M.  le  professeur  Charcot 
par  MM.  Ballet  et  Marie  [Archives  de  neurologie  de  janvier 
1883),  sous  le  titre  suivant  :  Spasme  musculaire  au  debut 
du  mouvement  volontaire,  6tude  d’un  trouble  fonctionnel 
jusqu’a  ce  jour  non  d6crit  en  France. 

La  nouvelle  maladie  consiste  en  un  trouble  musculaire 
qui  parait  appartenir  k  la  classe  des  spasmes  fonctionnels 
cr66e  par  Duchenne  (de  Boulogne).  «  A  l’occasion  d’un 
«  mouvement  k  ex6cuter,  dit  M.  Longuet,  le  malade  est 
«  atteint,  dans  le  membre  ou  le  groupe  de  muscles  actionn6, 
«  d’une  contracture  qui  ne  cede  qu'au  bout  d’un  temps  plus 
«  ou  moins  long,  laissant  dks  lors  toute  liberty  au  mouve- 
«  ment.  La  dur6e,  le  degr6,  le  sikge  et  l’6tendue  de  ce 
«  spasme  secombinent  pour  donner  leur  physionomie  sp6- 
«  dale  aux  cas  particulars.  » 

Thomsen,  dont  on  propose  de  donner  le  nom  a  la  mala¬ 
die,  en  a  fait  le  premier  la  description,  en  1876,  d’aprks 
lui-m6me  et  d’apres  les  siens.  En  effet,  il  l’a  retrouv6e 
dans  cinq  generations  de  sa  propre  famille,  a  des  degr6s  di¬ 
vers,  al liee  atoutes  les  formes  denervosisme.  Sur  treize  en- 
fants  que  sa  mkre  a  eus,  sept  en  ont  6te  atteints ;  lui-meme 
a  des  enfants  dont  plusieurs  en  pr6sentent  des  sympt6mes 
att6nu6s.  G’est  assez  dire  qu’un  des  caractkres  de  la  maladie 
est  d’etre  congknitale  et  hereditaire. 

Le  malade  de  MM.  Ballet  et  Marie  est  atteint  depuis  l’kge 
dedix  ans ;  il  ne  peut  faire  un  mouvement  volontaire  des 
bras  ou  des  jambes,  sans  commencer  par  4pro.uver  dans 
les  muscles  qui  vont  entrer  en  action,  une  rigidiltS  teta- 
nique  qui  dure  de  une  a  trois  secondes.  Des  phenombnes 
analogues  caract6risent  l’affection  dans  les  differentes 
observations  publi6es  par  les  auteurs  allemands,  en  parti- 
culier  par  Seeligmuller  en  1876  et  1879;  les  muscles 
affecles  sont  presque  toujours  hypertrophies. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  une  description  plus 
d6taill6e  des  symptbmes  de  la  nouvelle  maladie  ;  mais  il 
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importe,  pour  6viter  les  confusions,  de  dire  un  mot  de  sa 
synonymic,  car,  a  peine  connue,  elle  a  d6ja  re$u  un  grand 
nombre  de  noms  diff6rents;  c’est  ainsi  que  diverses 
observations  allemandes  ont  paru  sous  les  titres  de  :  Para- 
lysie  generale  spasmodique  hypertrophique ;  paralysie 
spinale  spasmodique  avec  contractions  toniques  intermit- 
tentes  des  muscles  volontaires ;  raideur  et  hypertrophie 
musculaire :  myotonie  cong6nitale. 

La  denomination  donnee  k  leur  observation  par  MM.  Bal¬ 
let  et  Marie,  spasme  musculaire  au  d6but  du  mouvement 
volontaire,  a  d6faut  de  la  concision,  ale  mdrite  fort  impor¬ 
tant  de  la  cl  arte.  M.  Longiiet  propose  k  son  tour  le  nom  de 
dysmyolonie  congenitale,  pour  montrer  qu’il  s’agit  d’une 
perversion  de  la  tonicitd  musculaire.  M.  Longuet  terinine 
son  article  par  un  mot  emprunt6  k  un  chroniqueur  pari- 
sien  d’apres  lequel,  pour  propager  une  maladie,  il  suffirait 
de  luidonner  un  nom. 

S’il  en  est  ainsi  pour  la  nouvelle  affection  dont  nous 
venons  de  signaler,  brifevement,  la  rdcente  apparition  dans 
la  nomenclature  medicale,  on  pourrait  bienreconnaitre  d’ici 
peu  qu’elle  est  loin  d'etre  rare.  En  tout  cas,  on  n’a  pas  k 
craindre  qu’elle  continue  de  rester  mGconnue,  faute  d’un 
acte  de  baptSme. 

Dans  ce  temps  de  hardiesse  chirurgicale,  puissamment 
favoris6e  par  la  generalisation  de  la  mbthode  de  Lister,  il 
parait  qu’en  Suisse  et  en  Allemagne,  on  ne  recule  plus 
devant  1’extirpation  de  la  glande  thyroide,  hypertrophiee 
ou  d6gener6e,  et  que  Ton  obtient,  le  plus  ordinairement, 
la  guerison  de  la  plaie  ainsi  produite.  Billroth,  le  c61ebre 
op6rateur  de  Yienne,aurait  dejk,  a  son  actif,  cent  vingt  abla¬ 
tions  de  ce  genre,  etKocher,leprofesseur  de  Berne, enaurait 
cent  cinquante  ;  ils  ont  de  nombreux  imitateurs,  et  on  ne 
saurait  meconnaitre  qu’il  y  ait  Ik  un  brillant  exemple  des 
conqufites  de  la  chirurgie  contemporaine  et  du  triomphe 
des  pansements  antiseptiques.  Mais  la  m6daille  a  un  revers 
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qui  vient  d’etre  signale  en  Suisse;  parmi  les  operes,  ainsi 
priv6s  de  leur  glande  thyroide,  il  y  en  a,  parait-il,  un  bon 
nombre  dont  les  faculty  c6r6brales  ne  tardent  pas  k  pre¬ 
senter  un  affaiblissement  considerable  ;  ils  tombent  dans  un 
6tat  comparable  a  l’idiotie.  Yoila  done  un  nouveau  chapitre 
a  aj outer  a  la  question  d6ja  si  complexe,et  encore  si  incom- 
plktement  resolue,des  relations  entre  la  thyroide  et  le  cer- 
veau,  des  rapports  du  goitre  et  du  cr6tinisme;  caril  s’agi- 
rait  d’un  veritable  cretinisme  acquis. 

Envisag6e  au  point  de  vue  psychologique,  la  question 
prend  une  importance  considerable ;  aussi  reproduisons- 
nous  textuellement,  d’aprks  V Union  medic-ale  du  6  d6- 
cembre,  le  passage  suivant  d’une  lettre  de  M.  le  Dr  Lardy, 
de  Berne,  qui  donne  a  cet  6gard  des  renseignements  pr6cis 
et  trks int6ressants : 

«  Jusqu’au  printemps  dernier,  cette  operation  (l’extirpa- 
tion  de  la  glande  thyroide)  avait  4t6.  faile  absolument  sans 
arriere-pensee ;  il  6taitconvenu  que  cette  glande  ne  servait 
a  rien,  ou  du  moins  que  son  enlevement  ne  nuisait  en 
rien  a  la  sant6  g6n6rale  de  l’oper6.  Aussi,  Ton  ne  se  preoc- 
cupait  gukre  d’enlever  un  seul  lobe,  ou  bien  les  deux 
lobes,  alorsm6meque  l’un  d’eux  etait  encore  parfaitement 

«  Il  n’en  est  pas  malheureusement  ainsi,  et  l’enievement 
total  de  la  glande  a  un  retentissement  considerable  sur  le 
syslkme  cerebral.  Les  op6res,  heureusement  pas  tous,  de- 
viennent  idiots ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  terrible,  ils  se  sentent 
devenir  idiots.  G’est  cette  affection  que  le  professeur  Kocher 
a  design6e  sous  le  nom  de  Cachexia  strumi  priva.  Un 
memoire  prksenie  par  lui,  au  congres  de  Berlin,  en  avril 
dernier,  sur  ce  sujet,  a  4te  absolument  tourn6  en  ridicule 
par  la  docte  assembiee,  et  Billroth,  l'un  des  plus  compe- 
tents  aprks  Kocher,  sur  la  question,  est  venu  compjetq- 
ment  et  ouvertement  combattre  son  opinion. 

«  En  attendant  les  malades  sont  la,  et  jusqu’k  present, 
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on  n’a  trouv6  auciin  moyen  efficace  de  leur  venir  en  aide. 

«  Ten  ai  deux  maintenant,  en  traitement,  dans  mon  ser¬ 
vice  ;  l’un  est  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  p&re  de 
famille,  qui  ne  peut  absolument  plus  travailler.  11  a,  depuis 
1’opOration,  toujours  froid  et  toujours  sommeil;  il  n’est 
heureux  qu’au  lit,  ne  repond  que  p6niblement,  comprend 
difficilement  ce  qu’on  lui  dit.  Sa  figure  est  complement 
rid6e,  il  a  en  cinq  mois  pris  l’aspect  d’un  vieillard,  tel 
qu’on  ne  le  reconnait  presque  plus.  Il  est  devenu  en  un 
mot,  un  vrai  cretin,  et  cela,  seulement,  depuis  l’op6ration. 

«  L’autre  est  une  femme  de  vingt-quatre  ans  op6r6e  pre- 
mierement  pour  une  hypertrophie  du  lobe  gauche, il  y  a  en¬ 
viron  deux  ans.  C’Otait  une  bonne  et  jolie  ouvriOre  d'une 
fabrique  de  faience  peinte,  il  Thoune.  AprOs  cette  premiere 
operation  elle  put  reprendre  son  travail  comme  auparavant. 
Un  an  apres  elle  revenait  pour  faire  op6rer  l’autre  moiti6  de 
laglandequi  prolifOraitrapidement.  Gu^rieen  quinze  jours, 
elle  devait,  trois  mois  plus  tard,  cesser  son  travail,  n’etant 
plus  capable  de  l’executer  d’une  fa^on  intelligente. 

a  Je  l’ai  maintenant,  depuis  deux  mois,  dans  ma  salle,  sans 
avoir  pu  en  tirer  encore  uner6ponse ;  cen’est  absolument  plus 
un  6tre  humain.  Cette  femme  reste  au  lit  tout  le  jour,  mange 
ii  peine,  ne  parle  jamais  et  est  parfois  completement  insen¬ 
sible. 

«  Je  ne  puis  m’Olendre  plus  longuement  sur  ce  sujet  dans 
cette  lettre.  J’ajouterai,  seulement,  que  je  pourrais  citer 
une  dizaine  de  cas  analogues  ou  plus  probants.  Ce  qui 
frappe  surtout,  au  premier  abord,  c’est  rabrulissement  du 
facies,  chez  les  malheureux  atteints  de  cette  cachexie.  Inu¬ 
tile  de  dire  que,  maintenant,  a  moins  de  dOgOnOration  can- 
cOreuse  de  la  thyroi'de,  on  pr6Ihre  ne  plus  operer  ces  goitres 
plutOt  que  de  rendre  leurs  porteurs  idiots.  » 

Les  faits,  on  le  voit,  presentent  tous  les  caractOres  de 
l’authenticit6scientifique.  Us  soulfevent  plus  d’un  problOme. 
Non  seulement  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  relations  qui 
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peuvent  exister  entre  les  fonctions  des  hemispheres  c6r6- 
braux  et  ceiles  de  ia  glande  thyroide,  mais  il  y  aurait,  en 
outre,  a  se  demander  si  1’extirpation  de  cette  derniere  n’a 
pas  aussi  un  certain  retentissement  Sur  l’appareil  sexuel. 
Le  goitre  se  d6veloppe  surtout  k  l’epoque  de  la  puberte, 
ce  qui  pxpliquerait,  d’aprks  M.  Baillarger,  l’absence  de 
goitre  signal6e  par  Cerise  chez  un  grand  nombre  de  cretins. 
Le  goitre  ne  se  d6velopperait  pas  chez  eux  parce  qu’ils  ne 
deviendraient  pas  pubkres.  Inversement,  la  suppression 
de  la  glande  thyroide  hypertrophiee  n’exercerait-elle  pas 
quelque  influence  sur  les  fonctions  de  reproduction  ?  La 
question,  et  toutes  ceiles  qui  pourraient  s’y  rattacher,  sont, 
k  coup  shr,  du  plus  haut  intent.  De  nouveaux faits  vien- 
dront  sans  doute  s’ajouter  k  ceux  que  nous  venons  de  rap- 
porter  et  contribueront  a  en  faire  apprecier  la  veritable 
portee  scientifique. 

On  se  rappelle  l’enorme  succks  obtenu,  en  1881,  par  le 
Congrks  medical  international  de  Londres.  Plus  de  trois 
mille  medecins,  venus  de  tous  les  pays  civilis6s,  s’etaient 
r6unis  dansun  but  scientifique  et  confraternel.  Lesm6deeins 
franpais,quoiquepeu  voyageursen  general, avaienf  r6pondu 
en  grand  nombrek  l’appel,  et  grkce  aux  illustrations  qui 
s’6taient  mises  k  leurtete,ils  ontfait  grande  figure k  Lon¬ 
dres,  personnene  sauraitle  contester.  Dans  le  domaine  res- 
treintde  la  specialite  psychiatrique,  les chosesnese sont  pas 
passeesd’une  manikre  moins  favorable, pournotre  pays, que 
dans  l’ensemble  du  Congres,et  tous  ceux  qui  ont  assiste  aux 
seances  de  la  section  des  maladies  mentalesdu  Congrksde 
Londres  en  ont  certainement  gardd  le  plus  flatteur  sou¬ 
venir. 

Un  nouveau  Gongrks  international  va  6tre  tenu  cette 
annke,  et  le  siege  designe  pour  cette  grande  reunion  con- 
fraternelle  est  la  ville  de  Gopenhague.  Plusieurs  grandes 
cites  rivalisaient  pour  obtenir  cet  honneur,  et  il  n’est 
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pas  douteux  que  l’un  des  motifs  du  choix  fait  n’ait  6t6  le 
d6sir  de  se  montrer  agr4able  au  corps  medical  de  la  France. 
Le  Danemark  atoujours  <§t<§  un  pays  ami  du  ndtre;  la  rapi¬ 
dity  des  moyens  de  transport,  et  les  facilitesde  prix  offerts 
aux  membres  du  Congas,  rendent  aujourd’hui  facile  uu 
voyage  qui  autrefois  pouvaiteffrayer  par  la  distance  et  par 
les  frais.  Copenhague  est,  parait-il,  une  ville  tr6s  curieuso, 
et  on  ne  saurait  douter  du  bon  accueil  qui  attend  ceux  qui 
s’y  rendront ;  enfin,  le  programme  de  la  section  de  psychia- 
trieet  de  neurologie,  qui  doitytre  pr^sid^e  par  le  professeur 
Steenberg,  est  plein  de  promesses.  Tous  ces  motifs  r6unis 
nous  font  d6sirer  que  la  France  et  la  Society  mydico- 
psychologique  soient  dignement  reprysentyes  au  prochain 
Gongrys  de  Copenhague. 

Plusieurs  des  s6ances  de  la  Sociyty  de  mydecine  publique, 
en  1 883,  ont  yty  consacrees  a  la  discussion  d’un  travail 
fort. important,  qui  doit  intyresser  tous  les  mydecins,  mais 
qui  s’impose  surtout k  l’attention  de  ceux  qui  ont  a  s’occu- 
per  de  constructions  hospitalieres.  A  ce  titre  on  ne  sau¬ 
rait  trop  en  recommander  l’ytude  aux  mydecins  et  aux 
directeurs  des  asiles  d’aliynys.  11  s’agit  d’un  rapport  sur  la 
construction  des  hdpi  taux,  ryd  igy  par  M.  le  docte  ur  Rochard , 
au  nom  d’une  commission  qui  avait  consacry  de  nombreuses 
ryunions  aytablir  les  principes  gynyraux  dont  il  convient 
de  ne  pas  smarter  dans  les  constructions  hospitaliyres  en 
gynyral,  sauf  a  en  modifier  le  mode  et  les  details  dupli¬ 
cation,  suivant  la  nature  de  chaque  etablissementen  parti- 
culier.  Nous  pouvons  constater  avec  satisfaction  que  le 
systyme  d’ensemble  qui  a  oblenu  la  pryfyrence  est  celui 
des  pavilions  dytachys,  de  peu  d’elyvation,  disposys  des 
deux  cdtys  d’une  ligne  mydiane  de  b&timents  destinys  aux 
services  gynyraux.  Ge  systeme  est  prycisyment  celui  qui, 
depuis  longtemps  dyjk,  est  adopty,  surtout  en  France,  pour 
la  construction  des  asiles  d'aliynys.  Bien  loin  d’ytre  en 


12  CBRONIQUE 

arriere,  sous  ce  rapport,  nos  gtablissements  spgciaux  ont, 
au  contraire,  devancg  les  hgpitaux  ordinaires.  Le  trks 
remarquable  rapport  de  M.  Rochard  a  provoqug  au  sein 
de  la  Socigtg  de  mgdecine  publique  de  nombreuses  commu¬ 
nications  d'hommes  com  patents  a  divers  titres,  les  uns 
comme  medecins,  les  autres  comrae  architectes  ou  ingg- 
nieurs.  La  publication  de  ces  dgbats  remplit  en  partie  les 
numgros  d’avril,  de  juin,  de  juillet  et  d’octobre  1883  de  la 
Revue  d'hygiene  et  de  police  sanitaire.  Ge  sont  lk  des  do¬ 
cuments  d’intgrgt  public,  de  la  plus  haute  importance,  et 
que  Ton  ne  saurail  trop  recommander  k  I’attenlion. 

M.  le  Dr  Rochard ,  auteur  de  ce  Rapport,  que  nous  croyons 
desting  a  marquer  une  date  dans  la  science  hospitaliere,est 
prgcisgment  Imminent  inspecteur  ggngral  du  corps  de  santg 
dela  marine,  qui,  par  une  soirge  du  mois  de  septembre 
dernier,  recevait  al’improviste,  dans  une  allge  des  Champs- 
Elysges,  deux  coups  de  revolver,  sans  pouvoir  reconnaitre 
ni  presque  apercevoir  son  assassin.  Gelui-ci  parait  gtre  un 
aligng  qui  avait  gtg  placg,  k  plusieurs  reprises,  dans  des 
asiles  spgciaux,  et  qui,  en  proie  a  une  recrudescence  de 
dglire  hallucinatoire ,  aurait  etg  poussg  par  ses  voir,  k 
commeltre  un  acte  auquel  il  parait  impossible  de  trou- 
ver  une  explication  compatible  avec  l’intggrite  dela  raison. 
Heureusement,  M.  Rochard  a  survgcu  k  ses  blessures  ;  il  a 
gtg  entourg,  pendant  sa  maladie,  des  tgmoignages  unanimes 
de  la  sympathie  de  tous  ses  confreres.  Sa  rentrge  rgcente 
a  l’Acadgmie,  devant  laquelle  il  a  dgclargqu’il  ne  lui  res- 
terait  de  cet  gvgnement  «  qu’un  peu  de  plomb  dans  le 
«  poumon  droit,  et  dans  le  cceur  une  trks  grande  reconnais- 
«  sance  pour  ses  collggues  »,  a  gtg  le  signal  d’une  vgritable 
ovation  (sgance  du20  novembre  1883). 

Ce  fait  a  vivement  frappg  l'attention  publique  et,  rap- 
prochg  de  quelques  faits  rgcents  plus  ou  moins  analogues, 
notamment  de  celui  d’Altschuler  tirant  au  hasard  desballes 
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depistolet,  en  plein  jour,  boulevard  des  Italiens,  sur  des 
passants  complement  inconnus  de  lui,  il  a  puissamment 
mis  en  relief  les  dangers  que  font  courir,  k  tous  les  citoyens 
d’une  grande  ville  comme  Paris,  les  ali6n6s  qui  y  vivent  en 
grand  nombre,  a  l’6tat  de  liberty  apresfetre  sortis  pr6ma- 
tur^ment  d’un  asile,ou  aprks  s’en  Stre  dvad6s.  Plus  r6cem- 
ment  encore,  les  journaux  ont  yty  remplis  des  details  de 
Invasion  d’un  autre  ali6n6  homicide,  qui,  avant  d’escalader 
les  murs  de  Bicfitre,  aurait  manifesto  l'intention,  si  jamais 
ilredevenait  libre,  de  tuer  le  m6decin  aux  soins  duquel  il 
ktait  confiy. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  dangers  que  les  ali6n6s 
en  liberty  font  courir  k  la  security  publique  soient  limits 
auxgrandes  villes.  Un  m6decin  allemand  d’une  petite  lo¬ 
cality  vient  d'etre  victime  d’un  attentat  qui  ne  parait  ex¬ 
plicable  que  par  la  folie  de  celui  qui  l’a  commis.  «  Une 
«  tentative  d’assassinat,  accomplie  dans  des  circonstances 
«  inexplicables,  lit-on  dans  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
«  30  novembre,  p,  783,  a  eu  lieu  sur  la  personne  du 
«  Dr  Stephan,  m£decin  a  Dargun,  dans  le  Mecklembourg. 
«  Le  28  septembre,  k  sept  heures  du  matin,  un  individu, 
«  appel6  Bremer,  se  pr6sente  chez  lui  et  demande  avec 
«  insistance  k  le  voir.  Quelques  minutes  aprSs  le  doc- 
«  teur  le  rejoignit  dans  le  salon.  Mmo  Stephan,  restee 
«  dans  sa  chambre,  entendit  une  conversation  anim4e. 
«  presque  une  dispute,  puis plusieurs  coups  de  revolver; 
«  ellese  precipita  dans  le  cabinet  de  son  mari.  11  avait  la 
«  face  et  la  poitrine  couvertes  de  sang ;  une  balle  avait  tra- 
«  vers61e  bras  gauche;  une  autre,  entree  par  la  bouche, 
«  avait  fractur6  un  des  os  du  nez  et  s’ytait  arrytee  dans  la 
«  rygion  de  l’orbite.  Le  meurtrier,  qui  s’ytait  ryfugiy  dans 
«  le  salon,  profits  de  l’ymotion  du  moment;  il  s’assit  dans  un 
«  fauteuil  et  se  logea  trois  balles  dans  la  poitrine ;  la  mort 
«  fut  instantanye.  » 

Ge  suicide  rendit  impossible  toute  enquyte  mydico-iygale, 
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mais  M.  leDr  Petit,  qui  rend  compledu  fait,  declare,  a  pres 
avoir  donn<5  quelques  renseignements  sur  les  antecedents 
du  meurtrier,  qu’il  devaitetre  un  aliene  plutet  qu’un  cri- 
minel. 

Quantau  pensionnairearepetitionderasiledeMunich,  qui, 
voulant  se  venger  du  medecin  de  cet  6tablissement,  s’etait 
imagine  de  l’appeler  en  consultation  chez  lui,avec  un  autre 
confrere,  afin  d’avoir  la  facility  de  les  tuer  tous  deux  a  coups 
de  revolver,  sans  m6me  se  d6ranger  de  son  propre  domi¬ 
cile  ( Annales  medico-psychologiques.  Precedent  num6ro,p. 
523),  c’est  &  coup  sdr  celui  de  ces  ali6nes  homicides  qui 
a  su  mettre,  au  service  de  son  d61ire,  le  procede  le  plus 
ingenieux  et  la  premeditation  la  mieux  combinee  pour  as¬ 
surer  la  r6ussite  de  son  projet.  Un  hSsard  seul  a  dd  sauver 
ceux  dont  il  entendait  se  defaire.  Puisse-t-il  au  moins  ne 
pas  avoir,  prochainement,  des  imitateurs! 

Nous  passons  au  r6cit  d’une  autre  catastrophe  du  m^me 
genre,  qui  s’est  produite  dans  la  me  me  quinzaine  que  les 
precddentes,  etqui,  elle,  a  eu  un  denouement  mortel.  La 
victime,  pour  ne  pas  appartenir  au  corps  medical,  n’ep  a 
pas  moins  droit  a  tous  les  regrets  et  a  toute  la  sympathie 
des  medecins  alienistes ;  M-  Basile  Morel  6tait,  en  effet, 
attache  depuis  seize  ans  a  l'asile  public  de  Fains ;  il  y  rem- 
plissait,  d’une  manure  tres  satisfaisante,  les  fonctions  de 
secretaire,  et  il  etait,  en  particulier,  fort  bien  au  courant 
duservicedes  transferements. C’est  a  ce  titre  que  le  11  sep- 
tembre,  il  partait,  accompagne  d’un  agent  de  l’asile,  et 
muni  de  requisitions  prefectorales,  pourr6integrerdansl’e- 
tablissement  lenomm6B...qui  s'en  etait  r6cemment  6vad6. 
En  arrivant  dans  le  village  ou  demeurait  ce  dernier,  les 
deux  agents  de  l’asile  le  rencontrerent  sur  la  route  ;  illeur 
raconta  qu’il  venait  d’aller  voir  le  medecin  de  la  locality, 
pour  lui  demander  si  c’etait  luiqui  avait  deiivre  le  certificat 
qui  l’avait  fait  passer  pour  fou,ajoutantqu’en  casde  reponse 
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affirmativeil  aurait  tu6  ce  m6decin .  B. . .  refusa  bien  entendu 
de  suivre  debon  gr6  les  agents  de  l’asile,  et  ceux-ci ,  pour  6vi- 
ter  unelutte  sur  la  voie  publique,suivirent  le  malade  dans 
son  domicile.  Sa  famille  etait  partiede  la  maison,parcrainte 
sans  doute  ;  le  secours  des  voisins  fut  demand  e  vaine- 
ment,  personne  ne  voulant  se  compromettre  et  s’attirer, 
pour  la  suite,  le  ressentiment  de  Fali6n6.  Reduits  k  eux- 
m6mes,  les  deux  agents  de  Fasile  allaient  essayer  de  met- 
tre  la  camisole  de  force  &  B...,  lorsque  celui-ci,  s’ar- 
mant  d’un  long  couteau  pointu,  en  porta  dans  l’abdomen 
de  M.  Morel  un  coup  qui  perfora  l’intestin;  a  la  suite  de 
cette  blessure  se  dedara  une  p6ritonite  promptement  mor- 
telle.  Nous  devons  payer  un  juste  tribut  d'61oges  et  de  re¬ 
grets  au  modeste  employe  qui  a  succombe  ainsi,  victime  du 
devoir  professionnel.  Sans  doute,  on  peut  dire,  aprks  coup, 
et  loin  de  tout  danger,  qu’il  aurait  6te  plus  prudent  dene 
pas  suivre  le  malade  dans  son  domicile  sans  une  nombreuse 
escorte.  Mais  oil  trouver  des  auxiliaires  dans  un  village, 
dont  les  habitants  sont  retenus  par  la  crainte  du  malade  et 
par  la  defiance  k  l’6gard  d’6trangers  venant  d’un  asile  ? 

De  pareils  faits,  outre  le  deuil  qu’ils  occasionnent,  nous 
paraissent  porter  un  double  enseignement.  D’abord  ils 
prouvent  que  la  mission  de  conduire  des  ali6n6s  dans  un 
asile,  ou  de  les  transferer  d’un  6tablissement  dans  un  autre, 
est  une  mission  toujours  grave,  et  souvent  p6rilleuse;  elle 
entraine  une  s6rieuse  responsabilit6  et  ne  doit  jamais  6tre 
confine  qu’k  des  agents  experiments;  on  voit  meme  que 
F experience  ne  met  pas  toujours  &  l’abri  du  danger.  Ensuite 
n’v  a-t-il  pas  lk  un  argument  d’une  grande  force,  en  favour 
de  la  creation  d’un  asile  special  pour  les  alien6sdits  crimi- 
nels?  Dira-t-on  quele  s6jourult6rieur  du  nomme  B...  dans 
Fasile  dont  il  a  tu6  un  des  fonctiohnaires,  sera  sans  inconve- 
nients  pour  B...lui-meme,  pour  les  antres  malades,  pour  les 
pensionnaires,  pour  l’ensemble  du  service  de  1’etablisse- 
ment  ?  II  faudrait  etre  bien  peu  familier  avec  le  fonction- 
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nement  intdrieur  d’un  asile,  pour  ne  pas  reconnaltre  que  la 
position  exceptionnelledeB...,au milieu  des  autres  abends, 
crdera  des  difficultds  de  toutes  sortes,  dont  il  aura  a  souf- 
frirplus  que  personne.  D’ailleurs,  ne  sera-t-il  pas  trds  dif¬ 
ficile  de  prendre  a  son  egard,  dans  un  asile  ordinaire,  des 
mesures  de  surveillance  suffisantes  pour  rendre  a  peu 
prfcs  impossible  une  nouvelle  Evasion  ?  N’y  aurait-il  pas  de 
sdrieux  avantages  &  pouvoir  envoyer  ce  malheureux  dans 
un  asile  oil  Ton  n’aurait  pas  le  sentiment  aussi  present  de  la 
catastrophe  dont  il  a  dtd  l’auteur,  et  oil  il  serait  soumis  a 
une  surveillance  d’autant  plus  rigoureuse,  offrant  d’autant 
plusde  garanties,  qu'elle  serait  gdn6rale  et  s’dtendrait,  avec 
les  memes  precautions,  &  tous  les  malades?  ,Peut-on  assi- 
miler  les  abends  homicides  kceux  qui  ne  commettent  que 
des  debts  de  peu  de  gravity,  par  exemple,  &  des  paraly- 
tiques  qui  arrachent  des  fleurs  des  jardins  publics,  qui  ddro- 
bent  des  futility  avec  enfantillage,  a  des  hysteriques  quj 
volent  auxdtalages?  Evidemment  non;  si  ces  de.rnidres 
categories  de  malades  peuvent,  sans  inconvenient,  6tre 
melanges  a  la  population  ordinaire  des  asiles,  il  n’en 
peut  etre  de  memo  des  alienes  meurtriers,  des  abends  in- 
cendiaires,  dont  la  presence,  dans  les  asiles  ordinaires, 
constitue  un  danger  materiel  permanent,  en  meme  temps 
qu’une  veritable  plaie  morale.  Nous  sommes  de  ceux  qui 
pensent,  avec  conviction,  que  ceux-la  doiveut  dire,  soumis 
a  des  mesures  speckles,  dont  l’application  inethodique 
et  sans  defaillance  reclame  un  etablissement  special. 
Puisse  un  avenir  prochain  combler,  en  France,  cette  re¬ 
grettable  lacune  ! 

Les  abends  en  liberte  ne  sont  pas  plus  inoffensifs  de 
l’autre  c6t6  de  l’Atlantique,  et  si  Ton  avait  besoin  d’argu- 
ments  nouveaux  pour  montrer  a  quel  degrd  l’intervention 
d’un  jury  donne  de  ddplorables  resultats,  lorsqu’ils’agit  de 
trancher  des  questions  relatives  k  la  folie,  on  n’aurait  qu’a 
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invoquer  les  faits  suivants,  rapportes  par  leD1'  Talcolt,  m6- 
decin  de  i’asile  de  Middletown  dans  l’Etat  de  New-York. 
Dans  le  premier  cas,  le  malade  comparut  devant  un  jury 
compost  de  douze  citoypns  «  bons  et  loyaux  »  qui,  avec 
cette  experience  de  la  folie  qui  caracterise  d’habitude  les 
personnes  6trangeres  a  la  m£decine,  d6clarerent  qu’il  ctait 
sain  d’esprit  et  qu’on  pouvait  le  remettre  en  liberie.  Peu 
de  jours  apres,  c’etaient  les  memes  jur6s  qui  petitionnaient 
pour  obtenir  la  reintegration  de  cethomme  a  l’asde,  parce 
qu’il  leur  adressait  des  menaces  de  mort.  Pr6cedemment, 
il  avait  menace  de  tuer  sa  femme  ;  c’est  d  u  reste  ce  qu’il 
s’efiforga  de  realiser  entre  le  jour  de  sa  mise  en  liberte  et 
celuide  sa  reintegration;  cet  liomme  est  actuellement  en- 
fernm  dans  l’asile  de  Willard  pour  les  alien6s  chroniques. 
En  1882,  deux  autres  malades  de  l’asile  de  Middletown  fu- 
rent  6galement  remis  en  liberte, grace  a  un  verdict  favorable 
du  jury.  Au  bout  de  trfes  peu  de  temps,  l’und’entre  eux 
6tait  sous  les  verrous,  en  prison,  pour  avoir  essaye  de  tuer 
sa  mere.  L’autre  etait,  bientot  apres,  reintegr6  dans  l’asile 
comme  ali6n6  dangereux  et  intraitable;  pendant  ces  quel- 
ques  jours  de  sanite  d’esprit  officielle,  il  s’6tait  mis  afrapper 
contre  les  murs  les  teles  de  ses  pauvres  pelils  enfants  sans 
defense.«  En  pared  cas,  ajoute  le  O'-  Talcott,  ne  pourrait-on 
pas  rendreresponsablesles  juges  et  les  jur6s  qui  exposentit 
d’aussi  graves  dangers  la  societe  et  les  malades  eux-memes? 
G  ux-ci,  remis  prematurement  en  liberl6au  moment  pit  leur 
6tat  mental  commengait  a  s’am61iorer,  sont  bien  vite  victi- 
mes  d’une  rechute;  ils  rentrent  promptement  dansunasile 
pour  y  grossir  la  masse  desalienes  incurables  et  pour  aggra- 
ver,  pendant  toute  leur  vie,  les  charges  pecuniaires  de  Ja 
communaute.  Et  tout  cela  est  dfi  a  l’intervention  criminelle 
de  gens  incompetents,  et  a  l’ignorance  plus  criminelle  en-> 
core  de  magistrats  improvises.  »  (The  alienist  and  neurolo -■ 
octobre  1883,  p.  726.) 

Il  nous  paralt  douteux  que  Ton  puisse,  en  pared  cas,  eta- 
Ann.  mEd.-psycu.,  6°  siMe,  t.  XI,  Janvier  18H4.  2  2 
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blir  la  respongabilit6  mat6rielle  des  juges  et  des  jur6s;  ir.ais, 
a  d6fautde  sanction  pratique,  ii  est  incontestable  qu’une 
enorme  responsabilite  morale  pbse  sur  ceux  qui  pronon- 
cent  la  mise  en  liberty  des.  ali6p6s,  meme  am61ior6s  ou 
gu6ris  en  apparence,  dont  la  maladie  s’est  manifesto  par 
des  tendances  criminelles  et  plus  particulierement  homi¬ 
cides.  Sans  doute,  on  trouvera  encore  des  theoriciens  en 
philanthropie,  tout  disposes  a  juger  s6verement  les  lois 
qui,  dans  les  differenls  payscivilis6s,r6glementent  letraite- 
ment  et  ta  sequestration  des  ali6n6s ;  ils  ne  manqueront 
pas  d’accuser  la  soci6t6,  et  les  medecins  en  particulier,  de 
porter  atteinte  a  la  liberte  individuelle  et  de  faire  enfermer 
des  ali6n6s  imaginaires.  Mais  tous  ceux  qui  voudront  bien 
etudier,  avec  impartialite,  la  r6aiite  des  faits,  reconnai- 
tront,  nous  n’en  doutons  pas,  combien  il  est  plus  vrai  de 
dire  que  les  ali6nes  meconnus  font  courir  de  bien  grands 
dangers  a  la  soci6t6  en  g6n6ral  et  aux  medecins  en  parti¬ 
culier.  Ge  sont  ces  derniers  que  Ton  accuse  et  ce  sont  eux 
qui  sont  chaque  jour  exposes  &  un  veritable  p6ril. 

A.  V. 
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DES  DIFFICULTIES  QUE  PRfiSENTE 

EE 

DIAGNOSTIC  OE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

Par  M.  le  Dr  J.  CHRISTIAN 
Medecin  de  la  Maison  Rationale  de  Charenton. 


On  a  tant  4crit  sur  la  paralysie  g4n4rale,  qu’il  semble 
que  tous  les  d4tails  de  son  histoire  doiyent  etre  parfaite- 
ment  connus;  les  symptbmes  qui  la  caracterisent  ont  une 
physionomie  si  bien  tranchee,  qu’on  ne  s’explique  pas  de 
prime  abord  qu’il  puisse  y  avoir  aucune  difficulty  a  la 
diagnostiquer. 

Gependant,  lorsque  J’on  etudie,  dans  up  service  d'aiieoes, 
les  malades  chroniques  qui  y  seat  plac4s  depuis  un  certain 
temps,  on  en  trouve  toujours  quejquea-uns  qui,  aysmt 
pr4sente  et  pr4sentaat  encore  actnellement  des  syraptdmes 
semblables  a  ceux  de  la  paralysie  g4a4rale,  ont  444  eonsi- 
d4r4s  com  me  paralytiques.  La  maladie  se  proiongeant,  et 
suivant  une  marche  toute  diff4rente  de  celle  que  1’on  se 
croyait  en  droit  de  pr4dire,  on  est  oblig4  de  reeonnaitre 
que  l’on  s’est  tromp4,  que  l’on  a  attribue  a  ces  symptdmes 
une  signification  qu’ils  p’ayaient  pas. 

D’autres  ont  pr4sent4  au  d4but  tous  les  signes  de  la 
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paralysie  generate  :  ils  ont  nt6  classes  comme  paralytiques, 
et  voici  qu’au  moment  oh  ilsse  prhsentent  h  nous,il  n’existe 
plus  chez  eux  rien  qui  rappelle  la  paralysie,  mais  seule- 
ment  de  la  dhmence,  ou  un  dhlire  chronique  quelconque. 

II  m’a  paru  que  tous  ces  faits  mhritent  d’etre  examines 
de  plus  pres;  non  pour  le  vain  plaisir  de  signaler  des 
erreurs  qui  ont  hchapph  a  des  observateurs  experiment's 
et  consciencieux,  tout  comme  elles  auraient  pu  hchapper  a 
chacun  de  nous,  —  mais  pour  montrer  comment  ces  erreurs 
ont  dh  en  quelque  sorte  seproduire  fatalement. 

1 

Dans  les  premiers  Merits  qui  ont  paru  sur  la  paralysie 
g6n6rale,  on  trouve  un  grand  nombre  d’observations  qui 
aujourd’hui  seraient  classees  tout  differemment.  Je  n’en 
citerai  que  quelques-unes. 

Bayle  ( Traiti  des  maladies  du  cerveau,  1826,  p.  257) 
rapporte  l’histoire  d’un  militaire,  hg6  de  soixante-six  ans, 
a  l’autopsie  duquel  on  trouva  une  pachym6ningite,  et  qiii, 
pendant  la  vie,  avait  eu  du  delire  ambitieux,  de  l’embarras 
de  la  parole,  etc.  Aujourd’hui  nous  aurions  de  la  peine  a 
admettre  une  paralysie  g6n6rale  chez  un  vieillard  sexagh- 
naire,  et  nous  croirions  plutht  a  une  d6merice  apoplec- 
tique. 

Rodrigues  ( Traite  de  la  paralysie  generate  ckrohique 
chez  les  alienes,  Anvers  1847)  cite  comme  exemples  un 
enfant  de  huit  ans,  idiot  de  naissance  (p.  Ill),  et  un  vieil- 
lard  age  de  soixante-dix-huit  ans  (p.  89). 

II  m’eht  ete  bien  facile  de  multiplier  ces  exemples.  L’er- 
reur  tient  a  la  deplorable  confusion  qui  s’est  faite  dans 
l’esprit  des  premiers  observateurs  au  sujet  de  la  nature 
des  troubles  musculaires.  Non  seulement  ils  les  ont  cofisi- 
dhrhs  pour  la  plupart  comme' une  simple  complication  de 
la  maladie  mentale,  mais  ils  ont  vu  u ns  paralysie'  lk  oh, 
k  aucune  periode  de  la  mala'die,  il  n’y  a  de  paralysie  v6ri- 


Lli  DIAGNOSTIC  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE  21 

tajble.  Cette  f&cheuse  confusion  s’est  perp6tu6e  :  le  nom 
m6me  qui  est  reste  a  la  maladie  en  est  la  preuve.  II  ne 
faut  dcnc  pas  s’6tonner  que  beaucoup  d’ali6n4s  aient  6te 
classes  comme  paralytiques  §6n6raux,  uniquement  parce 
qu’il  existait  chez  eux  des  accidents  reellement  paralyti- 
ques.  ,En  voici  deux  exemples  bien  remarquables  : 

Obs.  I.  — H...  (I),  soldat  au  51°  de  ligne,  entrd  le  24  jan- 
vier  1871,  venu  de  l’asile  Sainte-Anne  avec  un  certificat  de 
M.  Dagonel,  portant :  Manie  avec  affaiblissement  intellec- 
tuel . 

Le  certificat  de  vingt-quatre  lieures,  signeGalmeil,  porte: 
d4menceavecparapI4gie;spasmes  convulsifs  dansles  mus¬ 
cles  de  la  face;  son  existence  est  d4j&  compromise. 

Quinze  jours  aprfes  :  stupidity  et  paralysie  g4n6rale. 
Cependant,le  24  juin  1872,  lemalade  sort  gu4ri,  etje 
trouve  la  note  suivante  :  ,  , 

Atteint  de  paralysie  g4n4rale,  suite  d’une  variole  grave, 
H...  n’a  plus  au  moment  de  sa  sortie  que  de  la  paralysie 
du  voile  du  palais,  occasionnant  une  certaine  difficulty 
dans  la  prononciation.  Son  4tat  mental  est  excellent. 

Obs.  II.— A...,  soldat  au  4e  d’artillerie,  4g4  de  quarantc- 
trois  ans,  entr4  le  9  mars  1871,  venant  du  Yal-de-GiAcp. 
Certificat  d’entr4e  :  est  atteint  de  paralysie  g4n4rale; 
Certificat  de  vingt-quatre  heures  :  demence  et  paralysie 
g4n4rale; 

Certificat  de  quinzaine  :  paralysie  g4n4rale. 

Au  mois  d’avril,  le  registre  porte  :  amelioration  subite, 
—  et  le  2  aofit  1871,  le  malade  sort  gu4ri. 

A...  4tait  egalement  devenu  ali4n4  dans  la  convalescence 
d’une  variole. 


Celle  observation  &  414  publide  en  details  par  M.  Foville,  (in 
Arm.  mid.'-mychol.  4873.  Paralysie  gdDdrale  par  propagation. 
Obs.  VIII).  , 
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N’est-il  pas  permis  de  dire  que  ces  deux  militaires  ont 
6t6  atteirits,  non  pas  de  paralysie  g4n6rale,  —  mais  d’une 
de  ces  paralysies  fr6quentes  dans  la  convalescence  des 
maladies  graves,  et  si  bien  d6crites  par  Gubler  dfes  I860? 
{Arch.  gen.  de  medecine).  L’erreur  de  diagnostic  a  souvent 
tenu  a  l’importance  exag6r4e,  &  la  valeur  en  quelque  sorte 
pathognomonique,  que  l’on  a  attribute  aux  dilF6rents 
symptbmes  pris  isol4ment.  Lorsque  la  doctrine  des  mono- 
manies,  celle  notamment  de  la  monomanie  ambitieuse,  eut 
6t4  battue  en  br4che,  —  le  d61ire  des  grandeurs  se  trouva 
devenu  l’apanage  presque  exclusif  de  la  paralysie  g4n6rale; 
—  et,  chaque  fois  qu’un  ali4n4  presentait  un  ddlire  avec 
predominance  d’id4es  ambitieuses,  il  risquait  fort  d’etre 
consider^  comrae  paralytique.  Si  les  symptbmes  somatiques 
manquaient,  on  ne  mettait  pas  en  doute  leur  apparition 
prochaine. 

J’en  dirai  autant  de  I'in6galit4  pupillaire,  que  pendant 
longtemps  on  a  crue  exclusive  k  la  paralysie  g4n4rale,  et 
qui  cependant,  pas  plus  que  le  d41ire  des  grandeurs,  ii’a 
rien  de  sp4cifique. 

Mais  ce  sont  les  troubles  de  la  parole  qui  peut-4tre  ont 
donn4  lieu  aux  m4prises  les  plus  singulibresi  Tout  ali4n4 
qui  s ’exprime  aveo  difficulte  devient  suspect  de  paralysie 
g4n4rale,  Cependant  l’embarras  de  la  parole  peut  tenir 
aux  causes  les  plus  vari4es ;  et,  faute  de  se  livrer  a  une  ana¬ 
lyse  minutieuse  du  ph4nom4ne,  on  risque  d’en  m4connaitre 
absolument  la  nature,  partant  celle  de  la  maladie  elle- 
meSme. 

Un  malade  4g4  de  trente-sept  ans  est  plac4  au  mois 
d’octobre  1857  dans  une  maison  de  sant4  oil  il  passe  deux 
mois,  et  d’oii  il  sort  avec  un  certificat  ainsi  congu  :  n  Aflfai- 
«  blissement  des  facultds  intellectuelles  avec  bdgaiement, 
«  tremblement  des  mains  ;  —  avait  fait  une  tentative  de 
«  suicide  an  se  portant  un  coup  do  rasoir  au  c6t4  gauche 
«  du  cou.  » 
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Le  mddecin  quile  voit  k  partir  de  cette  6poque,  diagnos- 
liqueun  commencement  de  d^mence  avec  paralysie  g6n6- 
rale  et  penchant  au  suicide,— et  persiste  dans  cette  opinion; 
car,  appeie  au  mois  de  mai  1858  k  donner  son  avis  sur  le 
malade  qu’on  voulait  interdire,  il  declare  «  qu  il  est  atteint 
«  d’un  commencement  de  paralysie  g6n6rale,  que  cette 
«  maladie  a  offert  pendant  Une  longue  pdriode  chez 
«  lui  des  caraetdres  tellement  graves  qu’il  ne  pouvait  plus 
«  articuler  aucun  mot  ni  se  tenir  en  dquilibre  sur  ses  jam- 
«  bes';  qu'il  avait  perdu  la  memoirs  et  la  faculte  d’associer 
«  des  iddes ;  que  I’expdrience  de  chaque  jour  prouve  que 
«  les  remittences  analogues  a  celle  que  traverse  le  malade 
«  ne  sont  jamais  longues,  etc.  » 

Il  etait  impossible  d’etre  plus  cat6gorique;  cependant, 
trois  mois  apres,  le  malade  rentre  dans  sa  famille  et  reprend 
sa  profession  d’4picieri 

Le  calme  se  maintlent  pendant  vingt  ans  I  Ge  n’est  qu’en 
1879  que  le  delire  reparait,  comma  la  premiere  fois,  a  la 
suite  d’exchs  alcootiques.  Je  vis  alors  le  malade,  et  je  pus 
l’observer  pendant  quelques  mois.  Il  begayait  fortement; 
—  mais  il  avait  toujours  begayb  j  be  n'dtait  pas  un  symp- 
tbirie  de  sa  maladie  mentale;  seulement,sous  l’influence  de 
l’intoxication  alcoolique,  il  devenait  beaUooup  plus  aceen- 
tu6.  L’ititelligehce  etait  faible.  Le  malade  put  bientbt.btre 
rendu  a  sa  familie. 

En  somme,  il  ne  s’agissait  que  d’un  begue  peu  intelligent 
qui,  k  vingt  ans  d’intervalle,  avait  eu  deux  aecds  de  ddlire 
alcoolique.  Cependant  les  mbdecins  qui  l’avaient  vu  lors  de 
la  premiere  atteinte,  etaientdes  maitres  d’ une  experience 
consommee. 

Yoici  un  autre  fait,  non  inoins  instrilctif : 

Un  offlcier,  blesse  gribvement  au  Mexique,  subit  l’ampu- 
tatioh  du  bras  droit,  et  obtieritj  6  sa  rentrbe  en  France, 
une  situation  avantageuse  dans  les  finances.  Au  bout  de 
ijueiqties  anndes,  riritelllgence  se  trouble,  il  compromel 
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gravement  sa  fortune,  devient  dangereux  pour  son  entou¬ 
rage,  une  sequestration  devient  urgente.  J’ai  observe  co 
malade  pendant  plusieurs  ann6es;  il  est  mort  dans  mon 
service  d’une  affection  pulmonaire,  mais  sans  que  malheu- 
reusement  il  m’ait  4t4  permis  de  pratiquer  1’autopsie.  Je 
l’ai  toujours  consid4r4  comme  un  type  de  d41ire  de  pers4- 
cutions  systematise  :  ses  pers4cuteurs  4taient  son  chef  hi4- 
rarchique  dans  les  finances  et  le  premier  m4decin  qui 
l’avait  soign4  :  ces  deux  hommes  1’empoisonnaient,  lui 
volaient  sa  fortune,  lui  disaient  des  injures  au  moyen 
d’appareils  4lectriques.  Jamais  ce  d41ire.  n’a  vari4,  et 
cependant  lui  aussi  avait  4t4  consider.'  comme  atteint  de 
paralysie  g4n4rale ! 

A  la  v4rit4  il  avait  des  id4es  ambitieuses  :  c’est  par  mil¬ 
lions  qu’il  chiffrait  les  sommes  qu’on  lui  avail  voices.  Spn. 
4criture  ressemblait  a  celle  des  paralytiques,  et  il  4crivait 
des  volumes.  Mais  si  l’on  songe  que  ce  malade  n’avait  pour 
4crire  que  la  main  gauche,  l’on  s’explique,  je  pense,  ais4- 
ment  que  ses  lettres  fussent  mal  form4es,  les  pages  rem- 
plies  de  taches  ei  de  ratures.  Enfin,  et  c’4tait  la  le  symp- 
t6me  le  plus  apparent,  il  bredouiilait  d’une  fa?on  presque 
inintelligible,  surtout  quand  il  4tait  excil4.  Mais  cet.embar- 
ras  dela  parole  avait  une  cause  purementm4canique:X... 
n’avait  plus  de  dents,  et,  depuis  qu’il  4tait  ali4n4,  il  n’avait 
plus  4t4  possible  de  lui  faire  porter  son  r&telier! 

Si  je  cite  ce  fait,  c’est  pour  montrer  combien,  dans  cer- 
taines  circonstances,  le  diagnostic  d’une  majadie  mentale 
peut  4tre  d6licat.  Il  est  fort  possible  que  si  je  n’ayais  vu 
cet  a]i4n4  qu’en  passant,  au  lieu  de  pouvoir  le  suivre  pen¬ 
dant  plusieurs  ann4es,  je  me  serais  moi-m4me  trompAsur 
la  valeur  et  la  signification  pathologique  des  symptbmes 
qu’il  presentait. 

Je  ne  veux  pas  m’etendre  ici  sur  les  cas  oil  le  derive 
alcoolique  a  4t4  pris  pour  une  paralysie  g4n4rale, —  ces 
cas  sont  nombreux,  et  1’erreur  n’est  pas  toujours  facile  q 
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Sviter;  —  ni  sur  ceux  oil  la  stupeur  masque,  pendant  un 
temps  souvent  fort  long,  les  symptdmes  paralytiques.  Je 
soigne,  depuis  plusieurs  mois,  un  officier  d’artillerie,  que 
j’ai  tout  lieu  de  supposer  atteint  de  paralysie  g6n£rale. 
Mais,  depuis  son  entr6e,  il  resle  plong6  dans  un  6tat  de 
profonde  stupeur,  d’oii  rien  n’a  pu  le  tirer.  II  ne  parle 
pas,  demeure  immobile  sur  son  fauteuil,  laisse  tout  aller 
sous  lui :  je  n’oserais  pas,  actuellement,  me  prononcer  sur 
son  6tat  d’iine  fapon  cat6gorique. 

C’estla  folie  d  double  forme  qui  a  donn6  lieu  aux  m6- 
prises  les  plus  fr6quentes  et  les  plus  remarquables.  Getle 
affection,  qui  a  et6  si  bien  d6crite  dans  le  livre  recent  de 
Ritti  (1),  ressemble  tellement,  dans  sa  phase  d’excitation, 
ii  la  periode  expansive  de  la  paralysie  generale,  que  l’er- 
reur  est  presque  inevitable.  G’est  ce  qu’a  fait  ressortir 
R6gis,  dans  l’int^ressant  m6moire  public  dans  1  'Encep/iale, 
1881  (Note  sur  le  diagnostic  differentiel  de  la  folie  a  double 
forme  et  de  la  paralysie  g6n6rale);  mais,  si  Regis  a  fait  de 
louables  efforts  pour  6tablir  le  diagnostic  differentiel,  je 
doute  que  le  signe  auquel  il  accorde  toute  sa  confiance  la 
justifie  en  pratique.  «  La  difference  exisle,  dit  en  effet  R6gis 
«  (p.  693),  mais  cette  difference,  ce  n’est  ni  dans  les  ph6- 
«  nombnes  somatiques,  ni  dans  les  phenomenes  .  intellcc- 
«  duels  qu*il  fautla  chercher;  c’est,  je  crois,  dans  les 
«  manifestations  morales  et  a  (fee  tires ,  dans  la  nature  m6me 
«  des  sentiments. 

i  «  Le  paralytique  g6n6ral  est  un  6tre  doux,  bienfaisant, 
«  humain,  etc.  » 

J’avoue  que,  jusqu’ii  present,  il  ne  m’est  pas  encore  arrive 
de  rencontrer  un  paralytique  general  qui  r6ponde  a  ce 
portrait.  Tous  ceux  que  j’ai  connus  6taient  aussi  6go'istes 
et  aussi  personnels  que  les  autres  abends.  Leur  altruisme, 
ou,  si  I’on  pr£f6re,  leur  kumanitarisme  n’6tait  jamais  qu’a 

(f)  Rilti,  TraiU  de  la  folie  a  double  forme.  Paris,  1883. 
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la  surface,  et  d6rivait  directement  de  leur  immense  orgueil. 

Sans  entrer  ici  dans  une  discussion  que  ne  comporte 
pas  le  cadre  de  cet  article,  je  croirai  plus  volontiers  que 
c’est  surtout  dans  Involution  de  la  m&ladie  qu’apparaltra 
la  difference;  et  lorsque,  pendant  une  s6rie  d’ann6es,  se 
seront  succ6d6  une  serie  d’acces  maniaqiies  tels  que  ceux 
que  Regis  a  observes  cbez  P...  (que  j’ai  aCtuellement  dans 
mon  service),  sans  que  la  sante  genSrale  ait  subi  aucune 
atteinte,  et  sans  que  Intelligence  ait  sensiblement  baisse, 
je  crois  qu’il  ne  sera  plus  permisde  conserver  aucun  doilte 
sur  la  nature  de  l’affection.  II  en  est  ainsi  dans  les  deux 
observations  suivantes  : 

Obs.  III.  —  L’histoire  de  ce  malade  a  et6  publi£e  par 
M.  Foville  (Ann. med.-psycholog.  juillet  1881,  p. '7i);jeh’y 
ajouterai  que  peu  de  chose.  Le  malade  vit  encode  Vil  a 
conserve  toute  sa  vigueur  et  toute  son  activity  physique, 
quoique,  en  1881 , il  ait  6t6  atteint  d’une  pneumonie  double 
fort  grave.  Sa  maladie  mentale  n’a  pas  vari6  :  a  des  periodes 
de  calme  et  d’affaissement,  pendant  lesquelles  il  est  triste, 
indifferent,  pr£occup6  de  sa  sante,  succedent  des  periodes 
d’excitation  maniaque,  caracteriseesparune  loquacite  inta- 
rissable,  desid6es  de  grandeur,  un  besoin  ineessant  de  mou- 
vement.  Il  6crit  chaque  jour  au  President  de  laR6publique 
comme  autrefois  a  Napoleon  III;  il  dirige  tout;  f6gente 
tout,  et  devient  pour  son  entourage  un  veritable  fieau.  Ge 
que  M.  C...  presente  de  plus  remarquable,  c’est,  des  qu’il 
s’anime,  un  tremblement  considerable  des  muscles  de  la 
face ;  la  parole  s’embarrasse,  il  ne  trouve  plus  les  mots; 
les  mains  elles-memes  deviennent  tremblantes.  Ces  troubles 
de  la  motilite  pourraient  en  imposer  de  prime  abord,  car 
ils  ressemblent  singulihrement  &  ceux  de  la  paralysie  gene- 
rale.  11  est  ais6  cependant  de  s’assurer  qu'il  rie  S’agit  que 
d’un  tremblement  emotif.  Rien,  ni  dans  la  marche  de  la 
maladie,  ni  dans  I’eiichatnement  des  symptfiihes,  ri’autorise 
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&  songer  k  une  paralysie  g4n£rale  :  c’est  bien  d’une  folie  a 
double  forme  qu’il  s’agit. 

Obs.  IV.  —  Ce  malade  ressemble  beaucoup  au  precedent', 
sauf  cependant  que  les  p6riodes  de  depression  et  d’excita- 
tion  ne  sont  plus  actuellement  aussi  nettement  tranchees. 
S...  a  aujourd’hui  soixante-quatre  ans;  c’est  un  ancien 
employe  des  postes,  qui  est  k  Charenton  depuis  le  tnois 
d’livril  1857  ;  anterieurementilavait  fait  un  s6jour  de  quel- 
ques  mois  dans  la  maison  desante  de  Brierre  deBoismont, 
qui  l’avait  consider  comme  atteint  de  dkmence  commen- 
§ante  avec  svmptdmes  de  paralysie. 

Tel  fut  aussi  l’avis  de  M.  Calmeil  qui,  dans  un  certi- 
ficat  trks  det'ailie  date  du  7  mai  1858,  conclut  ainsi :  «  S... 
semble  incurable  et  menace  de  paralysie  generate. 

Le  malade  appartient  k  une  famille  d’ali6n6s;  les  premiers 
symptdmes  de  folie  se  manifestkrent  chez  lui  a  l’kge  de 
virtgt-six  ans,  et  il  ne  s!en  est  jamais  completement  gu6ri. 
II  s’est  cru  dotl6  d’un  talent  extraordinaire  pour  la  peinture, 
et  se  figurait  que  ses  tableaux  allaient  lui  rapporter  des 
sommes  considerables.  Encore  aujourd’hui  les  murs  de  sa 
chambre  sonttapiss4s  d’affreux  barbouillages  qu’il  montre 
avec  une  satisfaction  visible,  et  auxquels  il  n’a  cess6  d’at- 
tribuer  une  grande  valeur.  Aussi  se  laissait-il  entratner  a 
des  d6penses  hors  de  proportion  avec  ses  modestes  res- 
sources,  et  il  ne  se  faisait  aucun  scrupule  de  puiser  dans  la 
bourse  de  sa  sceur,  qui  gagnait  p6niblement  sa  vie  en  don- 
nant  des  lecons.  Ses  idees  de  grandeur  ne  se  bornaient  pas 
a  la  peinture :  il  faisait  chaque  jour  des  d6couvertes  et 
des  projets  qu’il  communiquait  aux  differents  ministres, 
et  pour  lesquels  ildemandait  des  recompenses. S’imaginant 
qu’il  descendait  d’une  famille  illustre,  il  s’intitulait  baron 
de  Bouillon,  et  r6clamait  a  TEtat  une  somme  de  plusieurs 
millions  qu’il  croyait  lui  6tre  dus  en  ^change  des  biens 
dont  sa  famille  avait  ete  spoli6e  lors  de  la  Revolution. 
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Depuis  qn’il  est.  e.Charenton,  il  est  charg6  de  la  surveil¬ 
lance  de  la  biblioth6que,fonetion  dont  il  s'acquitte  tres  bien, 
mais  dont  il  s’exag&re  singulierement  l’importance,  car  il 
croit  6tre  l’un  des  principaux  fonctionnaires  de  la  maison, 
etilveutfitre  trait6  en  consequence.  Dela.,  d'incessanLes 
reclamations  et  une  tendance  a  se  croire  la  victime  de 
tous  ceuxqui  ont  autorit6sur  lui.  S...  esttr&s  irritable  ;  a  la 
moindre  contradiction,  il  s’anime,  s’emporte.  AussilAt  la 
voix  tremble,  la  parole  s’embarrasse,  toute  sa  personne 
est  atteinte  d’un  fr6missement  convulsif.  Ce  tremblement 
se  manifeste  6galement  dans  ses  Merits. 

Il  est  clair  que,  chez  ce  malade  comme  chez  le  precedent, 
l’idee  de  paralysie  g£n£rale  a  dti  se  presenter  tout  natu- 
rellement,  dfes  que  l’on  a  constate  le  delire  ambitieux  joint 
au  tremblement  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  peut-on  supposer  une  paralysie  qui  durerait  depuis 
vingt-six  ans  au  moins,  sans  que  l’intelligence  ait  faibli, 
sans  que  la  sante  se  soit  alt6ree?  Gomprend-on  un  paraly- 
tique  capable  d’un  travail  suivi,  comme  celui  dediriger  une 
bibliotheque?  Pour  moi,  je  ne  vois  ici  qu’une  folie  di6re- 
ditaire,  et  le  tremblement  n'estqu’un  tremblement  6motil‘. 

[A  suivre,).,\  ,  j. 


DU 


ROLE  DE  L’HEREDITE  NERVEDSE 

BANS  LA  GENESE  DE 

L’ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE 

Par  MM.  L.  LANDOUZY  et  G.  BALLET 

Coin'municiilion  faite  par  M.  G.  Ballet,  A  la  Socidlfi  inedico-psycliolo- 
gique  dans  la  stance  du  10  ddcembre  1883. 


Messieurs, 

i  Dans  un  livre  recent,  qui  a  eu  un  16gitime  retenlissement, 
M.  le  p.rofesseur  Fournier,  faisant  allusion  a  l’etiologie  du 
tabes  dorsaj,  ,6crivait  ce  qui  suit :  a  Pour  l’enorme  majo¬ 
rity  descas,  l’ataxie  locomotrice  constitue  une  manifesta¬ 
tion  de  proyenar.ee  syphilitique.  » 

Si  cette  proposition  exprimait  la.  verity,  la  communica¬ 
tion  qiie;nous  avons  l’bqnneur  de  faire  pourrait  paraltre  ici 
d6placde.,  Ni  les  maladies  infectieuses, .  ni  les  affections 
locates  de  la  moelle  ne  figurent,  en  effet.  au  nombre  des 
sujots  qui  font  I’objet  ;de  vos  preoccupations  habituelles  . 
Mais,  a  no.tre- avis,  la  cause  dominante  du  tabes  doit  fetre 
cherchee  autre  part  que  dans  l’infection  syphilitique  :  cette 
cause  dominante  est  pour  nous  celle-la  meme  qui  Rent  une 
sj  grande  place  dans  l’6tiologie  des  affections  mentales,  e'est 
la  predisposition  nerveuse  hereditaire.  Nos  recherches,  en  ef¬ 
fet,  pops  ont  , conduit  a  admettre  que  ce  n’est  pas  seulement 
par  la  nature  de  ses  symptPmes  et  le  siege  de  ses  lesions 
que  la  naaladie  de  Puchenne  appartient  a  la  grande  fa- 


ROLE  DE  L’BEREDITE  NERVEUSE 


rr.ille  des  afi'eclions  du  systhme  nerveux,  mais  aussi  par 
ses  accointances,  par  sa  parents,  par  sa  filiation.  Fille,  mere 
ou  sceur,  l’ataxie  est  proche  parente  des  v6sanies,  de  l’hys- 
terie,  de  la  paralysie  g6nerale,  du  mal  comitial.  A  quelques 
egardselle  est  done  bien  chez  elle  a  la  Socihte  medico-psy- 
chologique. 

II  y  a  peu  de  temps  que  I’attention  des  neuro-pathologis- 
tes  s’estconcentrhe  sur  la  recherche  des  causes  productrices 
du  tabes.  Certes,  ce  n’est  pas  que  les  auteurs  depuis  vingt 
aus  aient  dhdaigne  de  relever  au  passage  les  conditions 
vicieuses,  h6r6ditaires,  hygihniques  ou  pathologiqucs,  qui 
leur  semblaient  jouer  fin  rhle,  preponderant  ou  efface,  dans 
la  genese  de  I’affection.  Pour  se  convaincre  du  contraire,  il 
suffirait  de  parcourir  les  ouvrages  de  Duchenne,de  Schultze, 
de  Leyden,  de  Rosenthal,  de  Jaccoud,  de  Yulpian,  de  Erb, 
et  les  autres  oh  l’etiologie  de  l’ataxie  trouve  sa  place,  mais 
une  place  quelque  peu  restreinte.  G’est  qu’en  effet,avant  de 
chercher  a  prheiser  le  comment  et  le  pourquoi  du  tabes,  il 
etait  nhcessaire  d’en  bien  etudier  les  sympthmes,  les  formes 
cliniques  varies,  habituelles  ou  anomales,  d’en  determiner 
avec  exactitude  les  lesions.  OEuvre  longue  et  laborieuse  h 
laquelle  surtout  ont  6te  consacres  ies  travaux  de  ces  vingt 
dernihres  annbes.  Le  probleme  htiologique  n’a  6td  rbelle- 
ment  mis  a  l’ordre  du  jour  et  n'a  fortement  sollicite  re¬ 
tention  medicate  que  du  moment  oh  M.  Fournier  revendi' 
qua  pour  la  v6role  une  place  considerable,  presque  exclu¬ 
sive,  parmi  les  causes  du  tabes.  L’opinion  de  l’6minent  pro- 
fesseur  de  l’hhpital  Saint-Louis  paralt  avoir  eu  la  bonne 
fortune  de  recruter  plus  d ’adherents  qu’elle  n’a  souleve 
d’adversaires.  L’on  n’a  pas  oublie  qu'au  dernier  congrhs  de 
Londres,  M.  Erb  se  pronongait  nettement  dans  le  sens  de 
M.  Fournier. 

Est-ce  a  dire  que  les  pretentions  de  la  syphilis  aient  ete 
reconnues  et  acceptees  sans  conteste?  Non,  sans  doute 
M.  Gharcot  notamment  a,  dhs  le  debut,  resolument  pris 
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place  paPmi  les  opposants  a  la  doctrine,  et  dans  son  en- 
seignement  de  la  Salpetrikre  il  s’est  attache  afaire  ressortir 
le  r61e  preponderant,  a  son  sens,  de  l’herddite.  Mais,  quel- 
que  important  que  soit  ce  r61e,  il  restait  k  etablir  sur  des  ar¬ 
guments  decisifs.  L’her6dite  avait  a  faire  ses  preuves, 
comme  la  syphilis  pretendait  avoir  fait  les  siennes;  elle 
i^yait  comme  la  syphilis  k  appeler  a  son  aide  les  chiffres 
etla  statistique.  Yous  allez  avoir  a  juger,  messieurs,  si  cette 
lacune  a  6te  combl6e, 

I. — Lorsqu’il  yaun  peu  plus  d’un  an,  l’Academiede  me- 
decine,  preoccup6e  du  problkme  qui  venait  d’etre  souleve, 
eut  choisi  pour  sujet  du  prix  Civrieux  les  «  Recherches  sur 
les  causes  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  »,  M.  Lan- 
douzy.etmoi  nous  mimes  k  l’ceuvre.  Nous  nous  attacMmes 
a  recueillirle  plus  possible  d’observationsde  tabes,  a  fouil- 
ler  ces  observations  sans  parti  pris  et  sans  aucune  idee 
preconijue  au  point  de  vue  special  de  l’6tiologie.  Gonvaincus 
avecMM.  Gowers  et  Fournier, qu’il  n’y  avait  rien  de  bien  de- 
monstratif  a  inferer  des  observations  anciennes,  nousavons 
syst6matiquement  laisse  de  c6t6  les  faits  nombreux  pour- 
tant,  que  nous  eussions  pu  relever  dans  la  litt6rature  m6di- 
cale,  et  nous  avons  r6solu  de  ne  produire  au  procfes  que  des 
observations  inedites.  Second6s  par  les  circonstances,  nous 
nous  trouvions  places  dans  des  conditions  telles  qu’il  nous  a 
ete  possible  de  recueillir  un  nombre  imposant  de  cas  nou- 
veaux.  Notre  statistique  actuelle,  en  efl'et,  ne  compte  pas 
moins  de  cent  trente-huit  faits,  G’est  assez  dire qu’elle peut 
etre  mise  en  parallkle  avec  celles  moins  nombreuses  de 
MM,  Erb  et  Fournier1.  Sur  les  cent  trente-huit  malades 
que  comprend  cette  statistique,  il  n’en  est  pas  plus  de  dix 
ou  douze  qui  n’aient  ete  observes  et  interroges  direete- 
ment  par  nous-memes.  Tons  ont  6t6  d’ailleurs  soigneuse- 
ment  examines  au  point  de  vue  des  causes  multiples  sus- 
ceptibles  de  jouer  un  r6le  dans  l’etiologie  du  tabes  (syphilis 
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et  hdredile  en  premier  lieu,  froid,  excbs,  maladies  infec* 

tieuses,  dystrophies,  etc.). 

Or,  void  au  point  de  vuedel’influence  comparee  de  l’h4- 
rddite  et  de  la  syphilis,  les  enseignements  qui  ressortent  de 
la  com paraison  bru tale  des  chiffres : 

I  Pas  de  cause  connue,  ou  causes  autres  que  ^ 


!la  syphilis  et  l’heredlte . (&) 

Syphilis  certaine . 14 

Syphilis  probable  ou  possible . 11 

Heredite  nerveuse  positive . 47 

Heredite  probable .  7 


Dans  quatre  des  cas  de  la  precddente  statistique,  nous 
avons  constatd  la  combinaison  des  deux  elements  dtiologi- 
ques  (herdditd  et  syphilis).  Trois  de  ces  cas  figurent  dans 
les  chiffres  ci-dessus  a  l’actif  de  la  syphilis;  un  seul  a  6t6 
mis  a  l’actif  de  l’hdrdditd,  parce  que  chez  ce  dernier  ma- 
lade  les  antecedents  hdrdditaires  dtaient  non  seulement 
nets  mais  multiples. 


I  Pas  de  causes  connues.  .  .  .  .  .  .  .  .  9 

Syphilis . .  40 

Heredite . .  12 

Heredite  et  syphilis  combinees  .....  6 

!  Pas  de  cause  certaine . .  61 

Syphilis  seule  certaine  ........  21 

Hereditd  nerveuse  seule.  .......  28 

Syphilis  et  heredite  combinees.  .  .  .  .  7 

Syphilis  certaine,  heredite  probable.  .  .  3 


En  tenant  compto  des  cas  de  syphilis  et  d’herddit6  pro¬ 
bable,  nous  avons  comme  total  : 

Heredite 
Syphilis 

Nous  void  bien  loin,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  des 
chiffres  de  M.  Fournier  (94  p.  103)  etdeM.  Erb  (88  p.  100). 
Nous  nous  rapprochons  au  contraire  de  la  statistique  de 
Westphal  (li  p.  100). 
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Ges  chiffres  sont  6Ioquents  en  eux-memes.  Mais  ils  le 
deviennent  davantage  encore,  si  Ton  veut  bien  r<§fl6chir 
aux  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  ete  recueillis.  S’ils 
sont  vicieux,  en  effet,  ils  le  sont  au  profit  de  la  syphilis  et 
au  detriment  de  I’h6redit6.  Nous  n’avons,  en  eft'et,  note 
cette  dernifere  cause  corrime  r6elle  que  dans  les  cas  oii  les 
renseignements  fournis  etaient  suffisamnient  positifs  pour 
que  les  antecedents  nerveux  h6reditaires  des  malades  fus- 
sent  ind6niables.  II  nous  est,  au  contraire,  arrive  plus 
d’une  fois  de  mettre  a  l’actif  de  la  syphilis  des  faits  dans 
lesquels  celle-ci  6tait  au  moins  douteuse.  II  nous  a  suffi, 
par  exemple,  pour  taxer  tel  malade  de  syphilitique,  que 
celui-ci  nous  dit  avoir  eu  autrefois  un  ou  des  chancres 
quelquefois  accompagnes  de  bubons  suppui-6s,  sans  retrou- 
ver  d’ailleurs  aucune  trace  d’ant6c6dents.  secondaires  ou 
tertiaires.  Nous  n’avons  pas  perdu  de  vue  qu’au  dire  des 
partisans  de  l’origine  specifique  du  tabes,  ce  sont  les  sy¬ 
philis  b6nignes  qui  engendrent  de  pr6f6rence  la  maladie. 
Et  nous  avons  ainsi  tenu  a  nous  placer  dans  des  conditions 
telles  que  notre  statistique  ne  put  6tre  recus6e  sous  aucun 
pr6texte. 

On  ne  manquera  pas  d’objecter  qu’il  est  sou  vent  tres 
difficile  de  retrquver,  a  plusieurs  annees  de  distance,  les 
indices  d’une  syphilis  ant£rieure  et  on  ppurrait  gtre  tent6 
de  mettre  a  l’actif  de  la  v6role  au  moins  un  certain  nombre 
des  cas  qui  figurent  dans  nos  tableaux  sous  la  rubrique  : 
pas  de  cause  connue.  Nous  n’ignorons  pas  que  la  syphilis 
peut  passer  inaperpue  du  malade  et  par  consequent  du 
medecin. 

Mais  si  les  renseignements  fournis  par  les  intdresses 
sont  a  cet  egard  souvent  fautifs,  ceux  qui  concernent  les 
antecedents  h6reditaires  le  sont  bien  plus  encore.  Nous 
n’apprendrions  rien  a  personne  en  citant  par  exemple  le 
cas  de  telle  malade,  exempte  absolument  de  toute  parente 
nerveuse,  au  dire  de  son  frere  et  de  son  mari,  gens  intelli- 
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gents  et  instruits,  et  que  des  circonstances  nous  d6mon- 

traient.  quelque  temps  aprfcs,  etre  cousine  germaine  d’une 

alienee  m61ancolique  et  soeur  ain6e  d’une  hyst6ro-6pilep- 

tique. 

Nous  n’avons  pas  besoin,  pensons-nous,  ayant  l’honneur 
de  parler  devant  des  m6decins  alienistes,  d’insister  davan- 
tage  sur  la  difficulte  presque  constante  que  Ton  eprouve  a 
obtenir  des  malades  des  renseignements  quelque  peu  pre¬ 
cis  sur  leurs  antecedents  de  famille. 

Si  Ton  refiechit  d’autre  part  qu’une  syphilis  anterieure 
laisse  quelquefois  a  pres  elle  des  stigmates,  que  I’h6r6dite 
ne  se  peut,  au  contraire,  depister  que  par  les  seules  infor¬ 
mations  qu’on  nous  livre,  on  n’h6sitera  pas  k  admettre 
avec  nous  que  si  notre  statistique  est  en  defaut,  si  elle 
pbche  par  omission  en  ce  qui  regarde  la  verole,  elle  doit 
p6cher  bien  davantage  en  ce  qui  touche  1’heredite. 

Toute  vicieuse  qu’elle  puisse  6tre,  elle  reste  demonstra¬ 
tive  et  nous  pouvons  resumer  en  deux  mots  les  enseigne- 
ments  qui  en  d6coulent :  en  faisant  la  part  belle  it  la  syphi¬ 
lis,  la  part  faible  It  l’her6ditd,  les  cas  d’ataxie  hereditaire 
restent  plus  nombreux  que  ceux  d’ataxie  syphilitique. 

Est-on  en  droit,  aprfcs  cela,  de  dire  avec  M.  le  professeur 
Fournier,  que  l’her6dite  constitue  une  simple  prediposition 
de  nature  &  favoriser  la  localisation  de  la  syphilis  sur  la 
moelle?Nous  vous  demandonsde  faire,  vous-memes,  lare- 
ponse  it  la  question. 

ft.  —  D’ailleurs,  messieurs,  on  peut  invoquer  en  faveur 
de  l’origine  hereditaire  du  tabes  des  arguments  d’un  autre 
ordre  que  ceux  fournis  par  la  statistique,  II  existe,  en  effet, 
dans  la  litterature  m6dicale  des  observations  qui,  par 
elles-memes  et  prises  isol4ment,  sont  assez  significatives 
pour  demontrer  l’influence  de  la  predisposition  nerveuse 
en  mature  d’ataxie  locomotriee.  Nous  vous  rappellerons 
seulement  quelques-unes  de  ces  observations.  Trousseau, 
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par  exemple,  a  rapporte  la  suivante  :  Un  grand-pere  se 
suicide,  le  pfere  est  ataxique,  les  deux  fils  sonf.  ataxiques. 
M.  Garre  en  a  recueilli  une  qui  est  decisive  entre  toutes  : 
c’est  cede  d’une  famille  dans  laquede,  duranttrois  genera¬ 
tions,  il  n’y  eut  pas  mains  de  dix-huit  ataxiques  :  grand- 
mere  ataxique,  mere  ataxique,  sept  fils  sur  douze  ataxiques. 
Voile  pour  la  lignde  dipecte.  Quant  e  lalignee  coliat6rale, 
la  grand-mere  a  liuit  proches  parents  eux  aussi  affectes  de 
tabes  De  i’un  de  ces  parents  nait  un  fils  lui-mSme  tabe- 
tique.  Peut-on  serieusement  pretendre,  en  presence  de 
cas  de  cet  ordre,  quo  la  cause  de  la  lesion  spinale  doive 
etpe  chercUee  ailleurs  que  dans  i’h6redit6? 

III.  —  Enfin,  messieurs,  nous  croyons  devoir  signaler  a 
votre  attention  certaines  coincidences  pathologiques,  qui 
ne  sont  pas,  tant  s’en  fatit,  exceptionnelles  chez  les  ataxi¬ 
ques,  et  viennent,  elles  aussi,  (niliter  en  faveur  de  la  these 
que  nous  soutenons.  Nous  faisons  allusion  a  la  combinaison 
possible  chez  le  mfeme  malade  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  et  d’une  autre  affection  nerveuse,  hysterie,  vesanie 
ou  maladie  mentale  quelconque. 

Nous  pourrions  rappeler  tout  d’abord  la  coincidence 
fr6quente  des  symptdmes  tabetiques  et  des  troubles  psy- 
chiques  de  la  paralysie  g6n6rale.  Toutefois,  pour  ne  pro- 
duire  aux  d6bats  que  des  arguments  irrecusables,  nous 
laisserons  de  cdte  l’enc6phalite  interstitielle.  Gar,  d’une 
part,  on  pourrait  soutenir  que  les  lesions  de  la  paralysie 
gen^rale,  lorsqu'elles  se  manifestent  en  m6me  temps  que 
cedes  de  l’alaxie,  sont  le  r6sultat  (le  la  diffusion  de  ces 
dernihres  &  l’enc^phale,  et  que,  par  consequent,  paralysie 
g6n6rale  et  ataxie  ne  sont  pas  deux  affections  distinctes 
ndes  sous  l’influence  d’une  cause  commune,  mais  consti¬ 
tuent  une  seule  et  m6me  maladie.  D’autre  part,  il  n’est  pas 
certain  que  les  lesions  spinales  dans  les  cas  de  cette  nature 
soient  bien  cedes  de  la  sclerose  systematic] ue  des  cordons 
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posterieurs.  Ges  lesions  semblent,  en  effet,  etre  plus  dif¬ 
fuses,  moins  nettement  syst6matis6es  que  dans  les  cas 
ordinaires  d’ataxie  locomotrice  progressive. 

Maisil  est  bon  nombre  de  troubles  nerveux,  autres  que 
ceux  de  la  paralysie  g6n6rale,  qui  viennent  dans  certains 
cas  se  surajouter  a  ceux  du  tabes. 

Trousseau  avait  deja  relev6  dans  les  antecedents  de 
plusieurs  ataxiques  des  manifestations  nevropathiques  : 
les  uns  avaient  eu  des  pertes  d’urine  nocturnes,  d’autres 
etaient  epilepliques. 

Dans  une  these  recente,  M.  Gruet  a  r6uni  un  certain 
nombre  d’observations  dans  lesquelles,  au  cours  de  1’ataxie, 
s’est  montiAe  rhypochondrie,  la  lypemanie,  la  manie,  le 
delire  des  persecutions. 

Que  prouvent  ces  coincidences,  sinon  que  le  systhme 
nerveux  chez  les  ataxiques  est  trappe  d’une  tare  qui  le 
predispose  aux  troubles  les  plus  varies?  G’est  Ik  un  fait  que 
M.  Charcot  a  fait  bien  des  fois  ressortir  dans  ses  lemons  et 
qui  ne  saurait  6lre  serieusement  conteste. 

On  le  voitdonc,  tous  les  elements  de  demonstration  s’ac- 
cumulent  pour  etablir  la  prediposition  nerveuse  chez  les 
tabetiques.  Cette  predisposition  ressort  evidente  de  nos 
statistiques,  elle  apparait  manifeste  quand  on  depouille  le 
dossier  de  certaines  families,  elle  se  revele  avec  6clat  chez 
certains  malheureux  predestines,  chez  qui  elle  realise 
plusieurs  de  ses  fkcheux  effets. 

Nous  ne  voulions,  messieurs,  qu’indiquer  a  grands  traits 
les  arguments  de  diverse  nature  qui,  selon  nous,  mettent 
hors  de  doute  l’influence  de  celte  predisposition  nerveuse 
dans  lagenese  du  tabes.  Aussi  b:en  nous  atlacherons-nous 
prochainement  a  presenter  ces  arguments  avec  les  ddve- 
loppements  qu’ils  comportent.  Les  breves  considerations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entres  nous  semblent  deja 
suffisantes  a  la  demonstration  de  notre  these.  Que  le  froid, 
les  exces,  la  syphilis,  bien  d’autres  causes  encore  inter- 
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viennent  k  titre  d’6l6ments  plus  ou  moins  importants  dans 
la  g6nese  de  l’ataxie,  nous  ne  le  nions  pas,  loin  de  lk ; 
mais  toutes  ces  causes  nous  apparaissent  comme  acces- 
soires. 

D’apres  nous,  la  cause  dominante,  suffisante  et  peut- 
6tre  nScessaire  de  la  maladie  deDuchenne,  c’est  l’herSditk 


nerveuse. 


DBS  VBRTIGES 

CHEZ  LES  ALIENES 

Par  le  Dr  J.  MILLET, 

Mddecin  adjoint  &  Tasile  de  Prdmontrd. 


RESUME  DU  M^MOIRE  QUI  A  OBTENU  LE  PRIX  ESQUIROL  EN  1883 


Les  vertiges  ont  6t6  bien  6tudi6s  par  de  nombreux  au¬ 
teurs,  surtout  cliez  les  6pileptiques,  oh  ils  se  pr6sentent 
avec  des  caractfcres  qui  ieur  donnent  un  int6r6t  tout  parti- 
culier.  Ils  sont  en  effet  une  manifestation  tres  fr6quente  et 
des  plus  importantes  de  l’6pilepsie,  alternant  ordinairement 
avec  des  attaques  convulsives,  ils  sont  parfois  la  seule 
forme  que  revfite  cette  maladie  chez  quelques  personnes  ; 
mais  les  vertiges  epileptiques  tirent  surtout  leur.  impor¬ 
tance  des  impulsions  irr6sistibles  et  inconscientes,  aux- 
quelles  les  malades  sont  exposes  pendant  leur  durhe.  11 
n’est  done  pas  htonnant  que  cette  forme  de  vertiges,  en 
raison  de  sa  frequence  et  de  sa  gravity,  ait,  plus  que  toute 
autre,  attir6  l’attention  des  m6decins  et  des  legistes. 

Toutefois,  bien  que  moins  communs  et  moins  graves  en 
g6n6ral  que  chez  les  6pileptiques,  les  vertiges  se  rencon- 
trenl  souvent  chez  les  autres  ali6n6s,  el  si  ce  symptbme  a 
6t6  moins  6tudie  chez  ces  derniers,  ce  n’est  pas  qu’il  soit 
rare,  difficile  a  observer  ou  peu  important  a  considerer  : 
mais  ordinairement, chez  les  alien6s,  l’attention  est  sollicit§e 
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tout  entiere  par  des  phenomhnes  plus  bruyants,  plus  ca- 
racthristiques,  qui  font  negliger  ceux  que  des  allures  plus 
paisibles  rendent  moins  frappants  au  premier  abord. 

Nous  nous  sommes  proposddans  ce  travail  d’htudier  les 
vertiges  auxquels  sont  sujets  les  malades  qui  constituent 
la  population  des  asiles  d'ali6n6s  ordinaires  :  notre  6tude, 
uniquement  bas6e  sur  des  observations  personnelles,  se 
compose  des  remarques  qui  nous  Ont  paru  dhcouler  le  plus 
directement,  soit.de  chacuned’elles,soitde  leur  ensemble. 
Les  principaux  elements  de  ces  observations  ont  6t6  fournis 
par  l'examen  direct  des  malades,  tant  en  dehors  de  leurs 
verliges,  qu’au  moment  ou  ils  les  dprouvaient,  et  par 
I’interrogatoire  de  leurs  parents  :  cet  interrogatoire,  tou- 
jours  utile,  devenait  n6cessaire  lorsque  l’inconseience  ou 
l’amn6sie  empfichait  les  malades  de  rendre  compte  eux- 
mhmes  de  leurs  antecedents. 

Nos  observations  ont  ete  recueillies  dans  les  asiles  de 
Ville-Evrard  et  de  Sainte-Annependantnotreinternat.Nous 
avons  souvent  pris  d’utiles  renseignements  dans  les  dos¬ 
siers  des  malades,  ainsi  que  dans  fin6puisable  collection 
des  observations  de  l’asile  de  Ville-Evrard*  4  la  continua¬ 
tion  et  h 1’enrichissement  de  laquelle  M.  le  Dr  Espiau  de 
Lamaestre,  directeur  actuel,  veille  avec  tant  de  zele  et  de 
sollicitude.  A  l’asile  Sainte-Anne  Agalemeut,  duns  les  ser¬ 
vices  de  M.  le  professeur  Ball  et  de  M.  le  Dr  Bouchereau, 
nos  maitres  v£n6r6s,  nous  avons  consults  avee  fruit  les  re- 
cueils  d ’observations  oh  se  trOuvent  enregistrAes  avec  tant 
de  soin  et  d’attention  la  situation  des  malades  a  leur  entree, 
et  les  modifications  quotidiennes  survenues  dans  leur  Atat. 

Dans  les  deux  asiles  que  nous  venons  de  nommer,  les 
epileptiques  ne  sont  pas  en  general  admis;  s’il  s’en  trouve 
quelques-uns,  ce  n’est  qu’h  titre  d’exception,  de  sorte  que 
nous  n’avons  eu  que  des  occasions  assez  rares  d’observer 
des  aliAnAs  epileptiques,  et  que  la  proportion  de  ces  der- 
niers  dansle  nombre  de  nos  malades,  est  beaucqup  moindre 
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que  la  proportion  r6elle  des  epileptiques  parmi  les  aliens 
en  g6n6ral.  Cette  lacune  relative  aux  epileptiques  vertigi- 
neux  est  largement  combine  par  les  nombreux  travaux  dont 
cette  cat6gorie  de  malades  a  6t6  sp6cialement  I’objet  de  la 
partd’autres  auteurs. 

Les  ali§n6s  que  nous  avons  examines  au  point  de  vue  de 
l’existence  de  vertiges  sont  au  nombre  de  610,  dont  550 
'homines  et  60  femmes  :  46  d’entre  eux  6taient  sujets  a  des 
vertiges,  C’est  l’6tude  de  ces  derniers  qui  sert  de  base  a 
ce  travail. 

Nous  avons  reparti  nos  malades  en  plusieurs  series,  cor- 
rcspondantaux  diverses  formes  d’ali6nation  dont  ils  6taient 
atteints  :  c’est  ainsi  que  nous  groupons  ensemble  d’abord 
les  ali6n6s  v6saniques,  maniaques  ou  lyp6maniaques.  Une 
deuxieme  cat6gorie  comprend  les  alienes  atteints  de  para- 
lysie  g6n6rale ;  une  troisieme  les  alcooliques;  dans  une 
quatrifeme  s6rie  nous  avons  r6uni  quelques  alienes  6pilep- 
tiques.  Knfin,  un  dernier  groupe  comprend  les  ali6n6s  en 
d6mence,  sujets  k  des  vertiges,  que  la  d6mence  soit  s6nile, 
ou  consecutive  h  une  alteration  organique,  telle  qu’h6mor- 
rhagie  ou  ramollissement  c6r6bral.  Nous  formons  ainsi 
cinq  categories,  dans  lesquelles  nous  repartissons  tous 
les  alienes  sujets  &  des  vertiges  que  nous  avons  rencon¬ 
tres.  Quelques-uns  de  nos  malades  auraient  cerlainement 
pu  etre  places  presque  indifferemment  dans  plusieurs 
series,  a  chacunedesquelles  ils  se  rattachaient  par  certains 
cOtes ;  nous  les  avons  dans  ce  cas  rang6s  dans  la  division 
avec  laquelle  ils  nous  ont  paru  avoir  le  plus  de  rapport,  en 
tenant  comple  de  1’ensemble  des  sympt6mes  qu’ils  pr6sen- 
taient. 

I.  — -  DES  VERTICES  CIIEZ  LES  VESANIQUES. 

Obs.I.  —  L...  (Josephine),  trente-six  ans,cuisiniere,aet6 
sujettependantplus  de  six  moisades  vertiges  accompagnes 
de  c6phalalgie,  qui  se  renouvelaierit  tous  les  deux  ou  trois 
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jours  :  la  t6te  luitournait,  elle  se  sentait  d^faillir,  mais  n’a 
jamais  perdu  connaissance;  pendant ce  temps  elle  tombait' 
peu  ti  peu  dans  un  accfes  de  lypemanie  avec  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ou'ie,  frayeurs  imaginaires,  craintes  d’em- 
poisonnement,  tendance  an  suicide;  et  depuis  six  mois 
qu’elle  est  s6questree,  ce  ddlire  s’est  peu  modifie  :  les 
vertiges  qui  n’6laient  que  les  premiers  sympt6mes  de  la 
maladie  ont  disparu  a  mesure  que  l’6tat  lypSmanique  s’est 
d6velopp§  plus  complbtement. 

Obs.  II.  —  T...  (Frangois),  quarante-neuf  ans,sculpteur, 
est  en  prom,  depuis  aumoins  une  dizaine  d’annees,aud61ire 
des  persecutions  avec  hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie,  de 
scnsibilile  g6n6rale,  et  interpretations  deiirantes.  Depuis 
longtemps  aussi,  «  on  lui  donne  des  vertiges,  »  suivant  son 
expression,  avec  ou  sansperte  de  connaissance,  qui  se  re- 
nouvellent  en  moyenne  tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois, 
et  dont  il  conserve  ordinairement  Je  souvenir.  Ges  vertiges 
ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  bien  £vidente  sur  ses 
ideesdeiirantes,  si  ce  n’est  de  servir  de  pr6texte,  comme 
toute  autre  chose. a  de  fausses interpretations. 

Obs.  111.  —  G...,  quarante-quatre  ans,cordonnier,  estsujet 
depuisquatre  ans  tides  vertiges, sous  {’influence  desquelsil 
lui  arrive  parfois  de  commettre  des  actions  ou  de  faire  des 
demarches  inconscientes,  de  s’6garer  dans  la  rue  et  d’etre 
obsbde  d’idbes  lixes  irr6sistibles.  Un  jour,  il  est  poursuivi, 
depuis  le  matin  en  se  rendant  a  l’atelier,  de  1’idbe  d’ecrire 
son  nom  sur  un  soulier  avec  son  tranchet:  il  lutte  contre 
cette  idee  pendant  deux  heures,  etau  moment  ou  il  veut  la 
mettre  a  execution,  la  tete  lui  tourne,  sa  vue  s'obscurcit,  il 
commence  a  trembler  de  tout  son  corps,  et  est  oblige  de  se 
coucher;  ce  n’est  que  deux  heures  aprfes  qu’il  se  remet,  et 
peutnousdire  ce  qu'il  vient  d’bprouver.  Sauf  cette  id6e 
fixe,il  estsujet  ti  des  vertiges  semblables  tous  les  deux  mois 
environ.  Depuis  deux  ans,  ilnourrit  en  outre  des  id6es  de 
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persecution,  et  presente  un  affaiblissement  notable  des 

facultes  intellectuelles. 

Quatre  autres  de  nos  malades-  sujets  &  des  vertiges 
etaient,  comme  les  precedents,  atteints  de  vesanie. 

On  voit,  par  le  petit  nombre  de  cas  dont  se  compose  Cette 
premiere  serie,  que  le  vertige  est  un  accident  tres  rare 
dans  les  diffCrentes  formes  devesanies. 

Nous  n’avons  pas  rencontre  un  seul  cas  bien  etabli  de 
manie  franche,  aigue  ou  chronique,  accompagnee  de  ver¬ 
tiges.  Chez  un  de  nos  malades  sujet  a  des  vertiges,  le  dia¬ 
gnostic  demeurait  indecis,  apres  plus  d’une  annee  de  se¬ 
questration,  entre  la  manie  et  la  paralysie  g6nerale. 

Mais  si  les  vertiges  sont  trCs  rares  ou  douteux  dans  la 
manie,  on  les  rencontre  assez  souvent  associes  a  diffdrentes 
formes  de  !yp6manie,  surtout  a  la  meiancolie  anxieuse,  et 
quelquefois  au  d61ire  des  persecutions.  Ils  apparaissent 
Iorsquepr6dominentune  depression  profonde,une  tendance 
a  la  stupeur  et  au  mutisme,  avec  frayeurs  imaginaires 1  et 
hallucinations  terrifiantes  de  la  vue.  On  note  souvent  dans 
ce  cas,  chez  les  malades  au  debut  de  l’affection,  un  £lat 
vertigineux  permanent,  sous  l’influence  duquel  ils  agisseht 
inconsciemment,  marchent  au  hasard  dans  les  rues,  et  s’dga- 
reut. Quelquefois,  en  sortant  de  cetetat,  qui  peut  durerdes 
lieures  entieres,  et  se  rdpeter  a  plusieurs  reprises  pen¬ 
dant  une  journee,  les  maladesne  saventpasdu  tout  ce  qui 
vientde  se  passer,  ou  bien  ils  n’en  ont  qu’une  conscience 
tres  incomplete  :  ils  craignent  d’avoir  commis  quelque- 
mauvaise  action,  et  demandant,  en  revenant  a  eux*  s’iis 
n’ont  point  essay6  de  faire  du  mal.  Cetetat  vertigineux  fait 
place  parfois,  sous  1’influence  d’une  emotion  et  d’un  effort, 
a  des  vertiges  v6ri tables  et  complets,  avec  chute  et  perte 
de  coniiaissance,  suivis  d ’inconscience  totale  et  d’amn6sie 
absolue.  On  resterait  dans  une  ignorance  complete  de  des 
accidents,  si  on  n’avait  que  les  renseignements  fournis  par 
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lemalade  pour  les  connaitre;  et,landis  que  dans  leurs  dis¬ 
cours  on  les  entend  sanscesse  revenir  sur  leurs  idOes  rii6- 
lancoliques,  leurs  frayeurs,  leurs  hallucinations,  ils  ne  se 
rappellent  aucuneinent  ce  qui  leur  est  arrivt§  pendant  qu’ils 
etaient  en  etat  de  vertige  :  si  on  lehr  en  parle,  ils  disent 
qu’ils  ne  s’en  souviennent  pas,  ou  opposent  au  r6cit  qu.’on 
leur  fait  les  delegations  les  plus  formelles. 

Les  ali6n6s  atteintsdu  dOliredes  persecutions  eonservent 
plus  souvent  le  souvenir  de  leurs  vertiges  :  ces  accidents 
sont  alors  associOs  dans  leur  esprit  aux  autres  tourments 
imaginaires  dont  ils  sont  victimes,  et  servent  d’alioient  & 
leur  delire,  et  de  pretexte,  comme  toute  autre  circonstance, 
a  leurs  recriminations  et  a  leurs  plaintes  incessantes  (obs. 
II).  Quelquefois  encore  ces  vertiges  sortt  des  accidents 
isol6s,  que  les  persecutes  appriicient  a  leur  juste  valeur, 
auxquels  ils  attachent  peu  d’importance,  et  qui,  en  tout 
cas,  d’aprhs  leurs  discours,  ne  paraissent  pas  avoir  dans 
leur  esprit  de  relations  bien  etroites  avec  leur  detire 
(obs.  III). 

II.  —  DES  VERTIGES  CHEZ  LES  PARALYTIQUES  GENERAUX. 

Gbs.  IV.  —  B...  trente-deux  ans,  artiste  saltimbanque, 
a  eprouve  pendant  quinze  mois  des  vertiges  qui  reVenaient 
au  moins  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  dont  il  rendait 
compte  a  sa  maniere,  en  disant  qu'on  le  faisait  danser,  ce 
qui  l’etourdissait,  et  1’obligeait  as’asseoir  quelques  minutes, 
Depuis  le  m6me  temps  il  presente  des  idOes  hypochon- 
driaques,  disant  qu’il  a  deux  tGtes,  qu’on  le  fail  tout  petit, 
qu’on  lui  change  ses  os,  qu’on  lui  nettoie  le  corps  a  1’eiec- 
tricite,  etc.  G’est  alors  seulement  qu’apparaissent  les 
symptOmes  physiques  d’une  paralysie  gOnOrale  confirmee. 
Plus  turd,  et  depuis  deux  mois,  les  hallucinations  et  le 
ddiire  liypocliondriaque  persistant  avec  autant  de  vivacite 
que  jamais,  les  accidents  vertigineux  out  disparu  &  mesure 
que  la  demence  a  fait  des  progrOs. 
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Obs.  Y.  —  P...  Pirmin,  trente-neuf  ans,  employ^  d’oc- 
troi,  a  6prouve  pendant  deux  ann6es  des  vertiges  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  durant  environ  un  quart 
d’heure  et  revenant  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les 
mois,  et  suivis  quelquefois  d’agitation  maniaque  ou  d’actes 
d61irants  :  un  jour,  il  fait  arrfiter  dans  la  rue  une  dame 
qu’il  ne  connait  pas,  en  l’accusant  d’etre  voleuse;  d’aulres 
fois,  ilse  livrait  a  de  folles  d6penses,  prenait  une  ioge  a 
l’Op6ra,  etc.,  ou  bien  sortait  dans  la  rue  a  peine  v6tu,  et 
s’y  livrait  a  des  actes  d6sordonn6s.  Ge  n’est  qu’au  bout  de 
ce  temps,  et  plus  d’un  an  aprbs  sa  sequestration,  qu’appa- 
raissent  des  signes  suffisants  d’une  paralysie  generate, 
qui  se  dGveloppe  ensuite  lentement  et  sans  presenter  dans 
son  cours  d’accidents  vertigineux  ou  congestifs  semblables 
a  ceux  qui  en  ont  signals  le  d6but. 

Obs.  VI. —  J...  (Louis) ,trente-six  ans,  lithographe,  dprouve 
souvent  le  matin,  depuis  1878,  un  malaise  indefinissable, 
la  tele  lui  tourne  comme  s’il  6tait  au  bord  d’un  precipice 
profond ;  si  ce  malaise  le  prend  dans  la  rue,  il  est  oblige  de 
s’asseoir  quelques  instants,  et  deux  fois  il  a  perdu  connais¬ 
sance.  Il  est  s6questre  en  aout  1881,  et  pr6sente  alors  de 
l’affaiblissement  intellectuel  et  des  idees  hypochondria- 
ques  :  il  croit  s’etre  empoisonne  en  rongeant  ses  ongles,  il 
trouve  que  ses  cheveux  ont  blanchi,  etc.,  il  a  aussi  des 
vertiges  surtout  sur  le  soir,  et  marche  en  titubant,  comme 
s’il  venait,  dit-il,  do  tourner  plusieurs  fois  sur  lui-meme. 
En  janvier  1882  seulement,  il  n’eprouve  plus  de  vertiges, 
mais  la  d6cheance  de  ses  facultes  intellectuelles,  les  id6es 
pueriles  de  grandeur  et  Tapparition  de  signes  physiques 
d6montrent  l’existence  d’une  paralysie  generate. 

Sur  le  nombre  total  des  malades  que  nous  avons 
observes,  nous  avons  encore  rencontre  six  autres  paraly- 
tiques  sujets  &  des  vertiges. 


La  paralysie  generate  s’accompagne  trfes  frequemment 
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de  vertiges.  Ils  constituent,  dans  cette  maladie,  des  accidents 
de  m6me  ordre  que  les  attaques  congestives,  dont  ils  peu- 
vent  £tre  regards  comme  une  forme  ordinairement  plus 
b6nigne,  en  tout  cas  moins  bruyante.  On  rencontre  tous 
les  degr6s  interm6diaires  entre  un  simple  6tourdissement 
trfes  passager,  qui  n’empeche  pas  le  malade  de  continuer 
son  travail,  et  les  grandes  attaques  convulsives  ou  apoplec- 
tiques  suivies  d’h6b6tude  et  de  coma  pendant  plusieurs 
jours.  II  est  remarquable  toutefois  que  les  vertiges  s’obser- 
vent  aussi  bien  dans  les  formes  d6pressives  de  la  paralysie 
general e,  avec  id6es  tristes  et  d61ire  hypochondriaque 
(obs.IV  et  VI),  que  dans  les  formes  expansives,  avec  agita¬ 
tion  et  id£es  delirantes  de  satisfaction,  tandis  que  les  atta. 
ques  congestives  plus  violentes  sont  surtout  le  propre  des 
formes  expansives  de  la  maladie,  et  ne  se  montrent  que 
rarement  dans  les  formes  d6pressives. 

Les  vertiges  que  1’on  observe  dans  la  paralysie  gSnerale 
sont  ordinairement  de  courte  duree  :  parfois,  c’est  un  simple 
malaise  tres  passager,  ne  laissant  pas  a  l’individu  le  temps 
de  tomber  nide  s’asseoir;  d’autres  fois,  le  malade  s’assied 
quelques  minutes  au  lieu  oil  il  se  trouve. 

Souvent  les  paralytiques  ont  conscience  des  vertiges 
qu’ils  Sprouvent  au  d6but  de  leur  maladie ;  ils  en  conser¬ 
ved  le  souvenir,  et  compared  quelquefois  spontan6ment 
la  sensation  qu’ils  6prouvent  a  celle  qu’on  ressent  en 
regardant  en  bas  d’un  lieu  61ev6. 

Les  vertiges  des  paralytiques  ne  s’accompagnent  g6nera- 
lement  pas  d’actes  inconscients  et  automatiques,  comme 
ceux  des  Gpileptiques.  Les  paralytiques  sont,  il  est  vrai, 
exposes  a  commettre  des  actes  d61ictueux,  surtout  des  vols 
d’objets  de  peu  d’importance,  qu’ils  trouvent  sous  leur 
main  ;  mais  alors  ils  agissent  avec  une  certaine  conscience 
de  leurs  actes,  et  cherchent  a  les  expliquer :  ils  croient, 
sous  l’influence  de  leurs  id6es  delirantes  de  grandeur,  que 
ces  objets  leur  appartiennent,  ou  qu’ils  ont  bien  le  moyen 
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de  les  payer;  jig  ne  sont  nullement  en  etat  de  vertige 
lorsqu’ils  commotion  t  cqs  actions.  Ils  different  totalement 
en  cela  des  fipileptiques,  qui  ne  sont  ordinairement  dange- 
reux  que  pendant  leurg  vertiges,  et  qui  n'ont  pas  conscience, 
et  ne  conservent  pas  le  souvenir  des  actions  qu’ils  commet- 
tent  sous  leur  influence. 

Les  vertiges  ne  se  montrent  pas  avec-une  egale  frequence 
a  toutes  les  period es  de  la  paralysie  gen6rale.  Ils  sont 
surtout  communs  au  d6but  de  la  maladie;  ils  coincident 
alors  ou  alternent  avec  d’autres  formes  de  congestion  dent 
ils  ne  sont  qu’une  manifestation :  ils  accompagnent  souvent 
1’excitalion  maniaque  avec  predominance  d’jdees  ambi- 
tieuses,  ou  les  sensations  hypochondriaques  qui  annoncent 
1’invasion  de  la  maladie.  Ils  deviennent  plus  rares  et  disT 
paraissent  ensuite  peu  a  peu,  a  mesure  que  se  montrent 
les  signes  de  d6mepce  et  les  symptdmes  physiques  de  la 
paralysie.  Ils  peuvent  d’ailleurs  pr6c6der  d'assez  longlemps 
I’apparition  des  signes  de  la  maladie  confirmee  :  e’est  ainsi 
que  nous  les  voyons  exister  pendant  deux  ,ann6es  dans 
I’obseiYation  V,  et  pendant  quatreans  dans  l’observatiou  VI, 
avant  l’apparitioq  des  signes  certains  de  la  paralysie  gdnd- 
rale  dont  ils  6taient  les  premieres  manifestations, 

III.  —  DES  VERTIGES  CHEZ  LES  ALCOOLIQUES. 

Obs.  VII.  —  Y  trente-cinq  ans,  serrurier,  fait  des 
exebs  de  boisson  depuis  l'4ge  de  vingt  ans,  absorbent  chaque 
jour  deux  ou  trois  litres  de  Yin,  trois  ou  quatre  verresd’ab- 
sinthe  ou  d’eau-de-vie,  et  s’enivrant  plus  complbtement  au 
moins  tous  les  quinze  jours.  Depuis  quatre  ans,  il  6prou- 
vait  tous  les  deux  ou  trois  jours,  surtout  le  matin,  des 
vertiges  de  cinq  a  dix  minutes  de  dur§e  :  il  avait  ordinai- 
rement  le  temps  de  s’asseoir  pour  se  remettre;  il  est 
cependant  tomb6  deux  ou  trois  fois  sans  perdre  connais- 
sance.  Apr£s  quatre  ou  cinq  jours  d’exebs  continus,  son 
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agitation, .  ses  cauchemars,  aes  hallucinations  l’on  fait 
s^questrer.  Depuis  un  mois  qu’il  est  k  l’asile,  Y...  n’a  plus 
6prouv6  de  vertiges,  mais  il  entend  encore  quelquefois  des 
voix  menapantes  venant  de  l’autre  c6te  de  la  rue. 

Ohs.  VIII.  —  M...,  cinquante-deux  ans,  cultivateur,  a 
commence  &  faire  des  exces  de  boisson  a  l’dge  de  trente- 
cinq  ans.Au  bout  de  trois  ann6es,  il  eprouve  pendant  deux 
ans  de  la  c6pbalalgie  et  des  vertiges,  qui,  revenant  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  l’obligent  a  s’asseoir  quelques  minutes 
chaque  fois.  Puis  des  hallucinations  et  du  d61ire  le  font 
s6questrer  pour  deux  ans.  Eendu  a  la  libert6,  il  recommence 
ses  excfcs  :  les  vertiges  et  les  hallucinations  reparaissenl, 
et  au  bout  d’un  mois  il  est  s6questr6  pour  cinq  ans.  Quinze 
jours  apres  cette  deuxibme  entree,  tous  ces  accidents  on t 
disparu  et  il  commence  a  travailler.  Rendu  une  deuxibme 
fois  a  la  liberty,  il  essaie  d'etre  sobre;  mais  apres  trois 
ann6es,  le  retour  des  m&mes  habitudes  ramene  les  vertiges, 
les  hallucinations  et  les  cauchemars,  qui  ont  motive  sa 
sequestration  actuelle.  Mais  cette  fois  les  vertiges  n’ont 
disparu  qu’apres  deux  mois ;  ses  faculty  intellectuelles  sont 
tres  affaiblies,  et  apres  deux  ans  de  sequestration  et  de 
sobriete,  il  a  encore  des  idees  deiirantes  et  croit  a  la  r6alit6 
de  ses  anciennes  hallucinations. 

Obs.  IX.  —  G...,  quarante-huitans,  peintre  en  b&timents, 
fait  des  exchs  alcooliques  varies  depuis  l’age  de  vingt  ans. 
Depuis  l’age  de  trente  et  un  ans,  il  a  dft  cesser  de  monter 
sur  les  couverts  parce  qu’il  avait  des  vertiges,  la  tete  lui 
tournait  et  il  croignait  de  tomber;  des  lors  il  a  toujours 
eprouv6  des  etourdissements  s’accompagnant  de  malaise, 
de  paieur  de  la  face,l’obligeant  a  s'asseoir  chaque  fois  pen¬ 
dant  quelques  minutes, et  revenant  tous.  les  quinze  ou  vingt 
jours.  Depuis  seize  ans,  c’est-a-dire  depuis  un  an  aprhs  le 
debut  de  ses  vertiges,  il  a  commence  a  d6raisonner,  pr6ten- 
dant  que  sa  femme  avait  des  amoureux,  visitant  sa  maison 
pour  les  trouver,  ou  bien  refusant  de  rentrer  chez  lui  par 
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crainte  des  sergents  de  ville  qu’il  y  croyait  caches,  etc. 
C’6tait  au  moment  oil  il  6prouvait  ses  vertiges,  c’est-a-dire 
ordinairement  vers  onze  heures  du  matin,  que  ses  id6es 
ddilirantes  et  ses  persecutions  contre  sa  femme  etaient  le 
plus  accentu6es.  II  s’est  fait  arrSter  il  y  a  quatre  mois,  en 
allant  dSnoncer  au  commissaire  de  police  la  presence  des 
voleurs  dans  sa  maison.  Depuis  quelques  jours  aprhs  sa  se¬ 
questration,  il  n’a  plus  eprouv6  de  vertiges,  mais  il  est 
encore  hallucine,  pretend  avoir  6t6  proclame  chef  des  bo- 
napartistes,  etc. 

Oes.X. —  G...  (Henry), quarante  ans,manouvrier,  faitde- 
puis  nombre  d’ann6esdes  excbs  de  boisson  et  s’enivre  deux 
ou  troisfois  par  semaine.  Depuis  huit  mois,  il  6prouve  de  la 
cephalalgie,  de  l’insomnie,  des  hallucinations  et  desetour- 
dissements  qui,  d’abord  rareset  16gers,  ont  fait  place  a 
des  vertiges  revenant  tous  les  deux  jours  et  sous  1 'influence 
desquels  il  tombe  sans  con naissance  au  lieu  oil  il  se,  trouve. 
Enfin,  depuis  un  mois,  il  eprouve  des  altaques  beaucoup 
plus  fortes,  avec  convulsions,  durant  quelquefois  une  heure, 
suivies  d’un  sommeil  profond,  puis  d’h6b6tude,  de  paroles 
delirantes  et  d’actes  de  violence,  dont  le  malade  n’a  pas 
conscience.  Il  est  sequestr6.  Pendant  les  deux  premiers 
mois,  il  n’a  plus  d’attaque  convulsive,  les  vertiges  dispa- 
raissent,  le  d61ire  s’efface  et  le  malade  commence  a  tra- 
vailler;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  6prouve  une  grande 
attaque  6pileptiforme  avec  morsure  de  langue,  contusions 
diverses,  actes  de  violence,  bris  de  meubles,  etsuivie  d’une 
journee  d’h6b6tude  :  le  lendemain,  il  nese  souvientderien. 
Deux  mois  apres,  deux  nouvelles  atlaques  convulsives  dans 
une  journ6e,  moins  fortes  que  la  pr6c6dente. 

Nous  avons  rencontr6  des  vertiges  chez  neuf  autres 
alcooliques  ali6n6s. 

Les  vertiges  sont  des  accidents  tres  frequents  de  l’alcoo- 
lisme  soit  aigu,  soit  chronique,  et  ils  se  manifeslenl  sous 
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des  aspects  tres  divers  :  on  peut  y  rencontrer  *tous  les 
degres  depuis  le  simple  etourdissement  instantan6,jusqu’a 
l’attaque  d’epilepsie  franche  ou  compliqufee  d’accfes  subin¬ 
trants.  On  observe  quelquefois  la  gradation  et  l’apparition 
progressive  de  tous  ces  accidents  chez  le  mfeme  individu, 
lorsqu’il  continue  a  s’adonner  aux  excfes  alcooliques 
(obs.  X). 

Quelques-uns  commettent  des  excfes  de  boisson  pendant 
de  longues  annfees  sans  en  feprouver  d’accidents  immfediats 
bien  accentufes,  autres  que  de  l’ivresse,  des  cauchemars,  de 
la  pituite;  chez  d’autres,  les  vertiges  surviennent  de  tres 
bonne  heure,  et  sont  souvent  la  premiere  manifestation  de 
l’intoxication  alcoolique  :  ils  apparaissent  volontiers  le 
matin,  alors  que  l’individu  est  fe  jeun  et  au  lendemain  d’un 
excfes  alcoolique. plus  marqufe ;  ils  accompagnent  souvent 
la  pituite  matinale  ou  alternant  avec  elle. 

Au  debut,  les  vertiges  surviennent  sous  l’influence  de 
chaque excfes  de  boisson,  pour  se  dissiper  en  mfeme  temps 
que  les  fumfees,  de  l'ivresse,  et  les  malades  font  quelque¬ 
fois  spontanfement  la  remarque  de  la  coincidence  de  leurs 
vertiges  avec leursexces  alcooliques  ;c’est  la  pituite,  disent- 
ils,  qui  leur  occasionne  ces  accidents,  qu’ils  n’feprouvent 
dans  aucun  autre  moment.  Et  s’ils  sont  de  bonne  heure 
sounds  a  des  habitudes  rfeguli  feres  etsobres,  s’ils  sont  se- 
questrfes,  par  exemple,  ils  cessent  presque  aussitfet  d’fetre 
sujetsfe  des  vertiges,  lors  mfeme  que.  sous  l’influence  de  la 
boisson  ils  en  feprouvaient  depuis  plusieurs  annfees 
(obs.  VII). 

Mais. si  des  excfes  prolongfes  et  des  rechutes  frfequentes 
ont  altfere  la  structure  des  centres  nerveux,  et  amene  un 
affaiblissement  persistant  des  facultfes  intellectuelles,  les 
symptfemes  de  l’alcoolisrne  sont  beaucoup  plus  lentsa  dis- 
paraltre les  vertiges  peuvent  persister  des  semaines  et 
des  mois  apres  la  sfequestration,  malgrfe  une  sobrifetfe  rigou- 
reusc,  et  se  rfepeter  assez  frfequemment,  longtemps  apres 
Aiw.  aiiu.-PSYCH.,  0°  s4rre,  t.  X,  Janvier  1884. 
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que  leur  cause,  1’aleool,  a  6t6  supprim6e;  ils  presented 
alors,  de  m6me  que  dans  Ces  cas  les  hallucinations  etles 
id6es  de  persecution,  une  tenacity  qu’on  n’observe 
pas  chez  les  m6mes  individus,  k  la  suite  de  leurs  premiers 
excfes  (obs  VIII).  Cette  persistance  des  accidents  aprhs  la 
suppression  des  excfes  alcooliques  coincide  ordinairement 
avec  un  affaiblissement  notable  des  facult6s  mentales,  et  un 
commencement  de  d£mence,  que  chaque  nouveau  vertige 
entretient  et  aggrave. 

Les  vertiges  se  manifestent  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs  ann6esavantl’apparition  des  idees  d61irantes  de  per¬ 
secution  et  les  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue.  Ces 
derniers  symptdmes  presentent  parfois  une  recrudescence 
notabled’intensite,  lorsque  surviennent  des  vertiges, et  cette 
coincidence  a  ete  not6e  paries  parents  des  malades.non  seu- 
lement  pour  les  epoques  et  les  jours  oh  ceux-ci  Sprouvaient 
des  vertiges,  mais  m6me  pour  les  heures  speciales  de  la 
journee  ok  ces  accidents  etaient  le  plus  frequents  (obs.  IX). 
Mais  si  les  vertiges  sont  plus  pr§coces  que  le  d61ire,  ils 
disparaissent  aussi  beaucoup  plus  vite,  et  aussitdt  leur 
cause  61imin6e,  ils  sont  souvent  sup  primes  du  jour  au  len- 
demain,  tandis  que  le  dSlire  et  les  hallucinations  persistent 
encore  plusou  moins  lcngtemps,  parfois  durant  plusieurs 
mois,  avec  une  grande  vivacity  (obs.  VII  et  IX). 

Quelquefois  cependant,  mais  plus  rarement,  on  voit  la 
tendance  aux  accidents  vertigineux  ou  6pileptiformes  se 
prolonger  pendant  des  mois,  alors  que  les  autres  suites  de 
1’alcoolisme,  telles  que  c6phalalgie,  hallucinations,  d61ire, 
ont  disparu  rapidementen  quelques  semaines.  Ces  accidents 
sont  sans  doute  beaucoup  plus  rares  qu’au  moment  des 
excbs  deboisson,  mais  on  ne  les  volt  pas  moins  revenir  a 
intervalles  variables,  pendant  longtemps  aprfes  la  cessation 
des  exc§s  alcooliques  qui  les  avaient  d’abord  occasionn£s, 
lors  m6me  qu’auparavant  les'  individus  n’y  etaient  mil  le¬ 
nient  sujets  (obs.  X). 
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Les  alcootiques  ont  ordinairement  conscience  des  vertig'es 
qu’ils  6prouvent  et  des  actions  qu’ils  commettent  pendant 
leap  dur6e ;  ijs  enppnseryent  un  souvenir  parjpis  precis, 
plus  fr^quemment  un  peu  vague.  Mais  il  n’en  est  pas  tou- 
jours  ainsi,  et  parfois,  lorsque  leur  ivresse  est  dissipee,  ils 
se  rappellent  bien  les  caucheqaars  et  les  hallucinations  t.er- 
rifiantes  qui  les  obs6daient;  sans  conserver  aucun  souvenir 
des  vertiges  ou  des  atlaques  qu’ils  ont  eproiiv6s,  non  pins 
que  des  .action^  qu’ils  .opt  commis.es  sous  j  leur  influence. 
Quelquefais  i’alcoolique  tombe  dans  un  6tat  vertigineux  qui 
peut  durer  des  journ6esentibres,  pendant  lesquellesil  erre 
a  l’aventure,faitdes  voyages,  commet  desactes  extravagants, 
dont  il  ne  conserve  ensuite  aucun  souvenir  (obs.  X). 

(4  suivre.) 
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Observation  et  autoptie  d’nne  apliasiquc 
devenue  sncceasivement  alit-nee  et  monopl^lque 


Summaihe.  —  Hdmiplegie  droite  el  aphasie. —  Aeces  de  melancolie  avec 
sitiophobic  4  la  suite  de  violents  chagrins  —  Monopldgie  crurale 
avec  anestbdsie.  —  Contracture  de  l’avant-bras  gauche.  —  Contrac¬ 
ture  des  extrdmilds  inferieures.  —  Deviation  de  la  tdte  a  gauche 
avec  rotation  des  yeux  du  mdme  cflte.  —  Eschares.  —  Mori.  —  Au- 
topsie.  —  Hemisphere  gauche:  foyer  de  ramollissement  occupant  le 
pied  de  la  troisidme  frontale  et  le  quart  infdrieur  de  la  frontale  as¬ 
cendante.— Hdmisphdre  droit :  plaque  de  ramollissement  sur  la  par- 
tie  supdrieure  de  la  frontale  ascendante  et  la  moitid  de  la  paridtale 
ascendante.  —  Cervclel :  foyer  de  ramollissement  sur  Imminence  ver- 
miforme. 

Dans  un  m6moire  sur  les  rapports  de  l’aphasie  avec 
l’ali^nation  mentale  ins6r6  dans  les  Annales  medico-psycho - 
logiqites  (ann6e  1882,  tome  II),  nous  avons  rapportA, 
page  397,  l’observation  d'une  malade  qui  prAsente,  4  dif- 
fArents  points  de  vue,  un  intArAt  vAritablement  excep- 
tionnel.  Nous  nous  trouvons  aujourd’hui  en  mesure,  non 
seulement  de  completer  son  histoire,  mais  encore  de  four- 
nir  1’explication  des  principaux  phAnom&nes  observes 
pendant  la  vie,  au  moyen  des  lAsions  constatAes  &  l’au- 
topsie. 

MmoX...  est  entrAe  dans  l’Atablissement  le  23  dAcem- 
bre  1877.  Dix-liuit  mois  auparavant,  elle  avail  AtA 
frappAe,  a  la  suite  d’une  attaque  apoplectique,  d’aphasie 
et  d’hAmiplAgie  du  c6tA  droit.  Au  bout  d’un  an,  les  acci¬ 
dents  paralytiques  avaient  en  partie  disparu  sansque  l’a- 
phasie  se  fdt  modifiAe.  Elle  etait  complAtement  lucide, 
s’occupait  elle-mAme  de  toutes  scs  affaires;  mais  quand  elle 
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sortait,  elle  se  faisait  accompagner  d’une  personae  qui  lui 
servait  d’interprSte. 

II  y  a  trois  mois,  elle  6prouve  de  violents  chagrins,  elle 
est  surtout  aftiecfee  par  la  mort  de  son  fr&re,  enlev6  par 
une  attaque  qui  avait  j.roduit,  comrae  chez  elle,  l’aphasie 
et  une  lfemipfegie.  Sa  raison  se  trouble  entierement,  le 
d61ire  revOt  la  forme  lyp4maniaque,  se  complique  de  sitio- 
phobie,  et  l’on  se  trouve  dans  l’obligation  de  la  faire  trans¬ 
ferer  dans  l’asile. 

Elle  est  plong6e  dans  une  profonde  nfelancolie,  elle 
pleure,  g6mit,  manifeste  des  hallucinations  et  des  illu¬ 
sions,  s’agite  fifequemment  et  devient  parfois  agressive. 
Cette  p6riode  afgue  n’a  guere  dur6  qu’un.mois.  La  tran- 
quillife  r4tablie,  elle  se  montre  toujours  triste,  son  voca- 
bulaire  ne  se  compose  que  de  quelques  mots;  en  fait 
dfecriture,  elle  ne  peut  plus  que  signer  son  nom,  quelle 
que  suit  la  phrase  qu’on  lui  dicte;  sa  mimique  est  vive  et 
expressive,  elle  lit  continuellement  son  paroissien  sans 
qu’il.soit  possible  de  constater  si  elle  comprend  v6ritable- 
ment  le  texte  qu’elle  a  sous  les  yeux. 

Le  31  mars  1879,  elle  est  frappSe  d’une  nouvelle  atta 
que  qui  determine  une  monopfegie  crurale  gauche  avec 
anestlfesie  de  tout  le  c6te  correspondant. 

Le  5  avril,  1’avant-bras  gauehe  se  contracture,  lesdoigts 
de  la  main  se  ffechissent  forlement  et  ces  dilferentes  parties 
sont  le  siege  d’une  violente  douleur.  La  ffevre  s'allume, 
puis  les  troubles  intellectuals  ainsi  que  les  hallucinations 
se  r6veillent  avec  une  nouvelle  intensife. 

Le  9,  la  contracture  a  disparu,  mais  tout  le  corps  de  la 
malade  se  refroidit. 

Le  20,  la  chaleur  reparait  et  l’excitation  est  plus  vio¬ 
lente  que  jamais. 

A  la  fin  de  ce  mois,  survient  une  certaine  anfelioration- 
et  les  accidents  diminuent  progressivement,  mais  avec  une 
lenteur  extreme. 
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Mais  a  mesure  que  la  sant6  physique  se  raffermit,  es 
faculty  intellectuelles  commencent  a  s’oblit6rer  etl’apha- 
siedevient  complete.  Elle  ne  eherche  plus  a  se  faire  com- 
prendre  au  moyen  de  signes,  elle  abandonne  14  lecture  et 
tombe  dans  un  automatisms  absolu.  De  temps  a  autre  ce-^ 
pendant;  elle  s’agite  encore  et  cherche  k  frapper  les  per- 
sonnes  qui  l’entourent. 

16  janvier  4  883. Cktte  malade  s’affaiblit  visiblement.  Le 
membre  inf&rieur  gauche,  ou  la  paralysie  est  toujours  a 
peu  prks  complete,  devient  ced6mateux. 

7  feorier.  Elle  s’agite  vivement  pendant  la  nuit.  Les 
excretions  s’6cOul6nt  involontairement. 

Pendant  le  mois  de  mars,  1’afFaissemeht  fait  de  noiiveaux 
progrks. 

2  avril.  Contracture  des  extr6mit6s  inferieures,  plus 
acc6n'tu6e  k  gauche  qu’k  droite;  eruption  phlyctenolde  sur 
la  region  sacrCe  qui  devient  le  point  de  depart  de  larges 
eschares;  de  temps  k  autre,  deviation  trks  accenlu6e  de  la 
commissure  labiale  gauche.  Les  excretions  sont  toujours 
involontaires,  mais  elles  se  font  naturellement. 

Les  membres  pelviens  sont  le  sikge  de  douleurs  alroces. 
Au  moindre  mouvement,  la  figure  de  la  malade  se  contracte 
etsemble  indiquer  la  perception  d’une  souffrance  intole¬ 
rable,  On  essaye  de  lui  pratiquer  quelques  onctions  nar- 
cotiques;  mais  les  frictions  les  plus  legkres  suffisent  pour 
ramener  les  crises.  Les  extremes  sup6rieures  sont  beau- 
coup  plus  sensibles  qu’k  l’etat  normal. 

20  avril.  —  Le  tronc  se  porte  instinctivement  a  droite, 
du  c6te  de  la  ruelle  du  lit,  tandis  que  la  tete  est  fortement 
deviee  k  gauche,  avec  rotation  des  yeux  du  m6me  c6t6.  La 
main  droite  est  oedemati6e  et  ulc6r6e.  Les  douleurs  sont 
moing  vives,  mais  les  forces  sont  Cpuis^es,  et  la  malade 
est  .tombee  dans  le  dernier  degre  du  marasme. 

Le  dkces  a  eu  lieu  le  21  avril. 
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Autopsie. 

Nous  n'avons  pu  examiner  que  le  eerveau. 

Les  parois  du  cr&ne  sont  6paissies  et  6burn6es  el,  4  son 
ouverlure,  il  ne  s’est  6coul6  qu’une  faible  quantity  de  s£- 
rosit6  sanguinolente. 

Les  meninges  sont  p&les,  an6mi6es,  transparentes ;  elies 
s’entevent  avec  facility  sans  entrainer  avec  elles  aucune 
partie  de  la  substance  c6r6brale. 

Le  eerveau  est  petit,  dCcolorC,  atrophia,  les  circon volu¬ 
tions  sont  cependant  bien  dessin6es  et  les  anfractuosit6s 
profondes.  Sa  consistance  est  diminuee,  il  s’ecalelargement 
sur  la  table  oti  on  l’examine,  et  il  conserve  l’empreinte  des 
doigts. 

Le  eerveau  proprement  dit  p£se  935  grammes. 


L’h6misphere  gauche  pCse.  .......  470  gr. 

L’h6misph&re  droit  pfcse..  .  . .  465  » 

Le  cervelet,  l’isthme,  le  bulbe  pbsent. .  .  1 35  » 


Le  poids  total  de  l’enc6phale  est  done  de...!070  gr. 

Hemisphere  gauche.  Il  prCsente  un  foyer  de  ramollis- 
sement  tres  ancien,  de  la  largeur  d’une  piece  dedeux  francs 
en  argent,  et  qui  Occupe  tout  le  pied  de  la  troisiCme  cir- 
convolution  frOntale  et  le  quart  infSrieur  de  la  frontale  as- 
cendante.  La  substance  grise  a  6t6  dCtruite  dans  toute  son 
dpaisseur,  et  rCduite  en  •bouillie.  Elle  a  6t6  aussi  en  partie 
rCsorbCe,  car  elle  ne  forme  plus  qu'une  couche  excessive- 
ment  mince  qui  recouvre  la  substance  blanche. 

Hemisphere  droit.  —  On  rencontre  de  ce  cdt6  une  autre 
plaque  de  ramollissement,  mais  moins  Considerable  qti’h 
gauche,  puisqu’elle  n’oflre  guCre  que  le  diambtre  d’une 
piece  de  un  franc.  Elle  n'est  s6par6e  que  de  quelques  mil¬ 
limetres  de  la  scissure  interh6misph6rique.  Elle  occupe 
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toute  l’6paisseur  de  la  partie  sup£rieure  de  la  deconvolution 
frontale  ascendante,  gagne  le  fond  du  sillon  de  Rolando, 
et  d£truit,  &  la  m6me  hauteur,  exactement  la  moitie  de  la 
parietale  ascendantedont  le  tissu,  qui  forme  la  paroi  pos  - 
terieure  du  foyer,  est  comme  taill£  a  pic.  La  rnatiere  c6r6- 
brale  n6cros6e  s’enl&ve  sous  la  seule  action  d’un  16ger  filet 
d’eau,  et  l’ulc6ration  bien  d£terg£e  laisse  voir  au  fond  la 
substance  blanche  lisse,  brillante  et  d’aspect  normal. 

La  figure  suivante  indique  la  disposition  des  parties 
16s6es  en  ce  qui  se  rapporte  aux  deux  circonvolutions  as- 
cendantes. 


Cervelet. — La  face  supd’ieure  pr£sente  tout  h  fait  en 
avant,  et  sur  Imminence  vermiforrrie  qu’elle  d6borde  de 
chaque  cdt6,  un  troisihme  foyer  de  ramollissement.  Ce 
dernier  a  les  dimensions  d'une  pifece  de  cinquante  cen¬ 
times  et  est  tout  it  fait. superficial.  Le  tissu  du  reste  de 
l’organe  conserve  la  consistance  qui  lui  est  propre. 

La  protuberance,  les  pddoncules,  le  bulbe  n’offrent  rien 
de  particulier;  cependanl  ce  dernier  parait  pius  ferine 
qu’Ji  l’etat  normal. 


PHASIE 


57 


Discussion. 

L’ensemble  de  ces  donn6es  n6croscopiques  nous  permet 
de  reconstituer,  avec  assezde  facility  l’histoire  patholo- 
gique  de  notre  malade. 

L'aphasie  et  I’h6mipl6gie  droite  ont  6te  produites  simul- 
tandment  par  la  ldsion  de  la  troisifeme  circonvolution  fron- 
tale  gauche;  c’est  la  confirmation  pure  et  simple  de  la  loi 
de  Broca. 

D’autre  part,  les  facultes  intellectuelles  dtant  rest6es 
intactes,  notre  malade  se  trouvait,  comme  toutes  les  per- 
sonnes  raisonnables,  disposee  a  recevoir  le  contre-coup 
des  mouvements  emotionnels,  et  c’est  pour  ce  motif  que, 
sous  l’influence  de  violents  chagrins,  ellea  fini  par  aboutir 
a  la  folie. 

La  monopl'dgie  crurale  se  rapporte  sans  aucun  doute  & 
l’all6ration  des  circonvolutions  ascendantes  situ6es  de 
chaque  c6td  du  sillon  de  Rolando ;  mais  quelle  est  celle 
des  deux  qui  doit  6tre  incrimin6e  et  consid6r6e  comme 
l’auteurdu  d6lit?  Or,  d’apres  les  travaux  les  plus  r6cents, 
le  centre  du  mouvement  du  membre  sup6rieur  serait  loca¬ 
lise  dans  le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  frontale  as- 
cendante,  tandis  que  celui  du  membre  infdrieur  r£siderait 
dans  le  lobule  paracentral,  le  tiers  sup£rieur  de  la  frontale 
ascendante  el  les  deux  tiers  supSrieurs  de  la  parietale  as- 
cendante.Hdtons-nous  d’ajouter  que  ces  dernidres  localisa¬ 
tions  laissent  encore  a  ddsirer  et  exigent  une  etude  plus 
approfondie,  car  ies  faits  pathologiques  qui  leur  servent  de 
base  sont  relativement  trop  peu  nombreux.  Quoi  qu’il  en 
en  soit,  l’observation  que  nous  rapportons  vient  confirmer 
ce  point  de  doctrine  d’unefa§on  assez  remarquable.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  la  Idsion  int6resse  exclusivement 
les  deux  circonvolutions  ascendantes  a  leur  partie  sup£- 
rieure  et  le  trouble  fonctionnel  qu’elle  determine  se 
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resume  dans  la  paralysie  du  membre  infcrieur  du  c6\& 
oppos6  avec  h£mianesth§sie.  L’on  pourrait  done  en  con- 
clure,  d’aprfes  la  loi  precit6e,  que  ces  deux  organes  ont 
joue  un  r6le  identique  dans  la  pathog6nie  du  processus 
paralytique  et  qu'aucun  d’entre  eux  n’est  cens6  avoir  agi 
isol6ment. 

La  demence  a  commence  a  apparaitre  aprfes  la  seconde 
atlaque  de  ramollissement,  mais  elle  s’est  surtout  accen- 
tu6e  sous  Tinfluence  de  la  deg6n6rescence  atrophique  du 
cerveau,  qui  6tait  a  son  tour  la  cons6quence  ultime  de  la 
folie  chronique. 

II  est  Evident  que  la  terminaison  fatale  devait  6tre  amende 
progress! vement  par  l’intensite  des  troubles  fonctionnels; 
toutefois,  elle  a  encore  ete  avancee  par  l’explosion  d’une 
nouvelle  attaque  de  ramollissement  dans  la  substance  du 
cervelet  et  dont  les  symptbmes  ont  6t6  caracteris6s  par 
une  paresie  faciale  intermittente,  la  contracture  des 
extr6mit6s  inf6rieures,  une  hyperesth6sie  des  plus  dou- 
loureuses,  la  predominance  d’action  a’un  c6t6  du  corps  et 
la  rotation  de  la  t6te  avec  deviation  conjug6e  des  yeux 
dans  le  sens  oppos6. 

Tout  ce  qui  pr6cede  peut  se  resumer  de  la  manibre  sui- 
vante : 

<°  L’aphasie,  chez  notre  malade,  s’est  produile  dans  les 
conditions  classiques  par  16sion  de  la  circonvolution  de. 
Broca ; 

2°Cettem6me  malade, malgre  la  perte  duiangage.articul6, 
ayant  conserve  l’integrit6  de  ses  facult6s  intellectuelles,  a 
pu  devenir  alienee  k  la  suite  demotions  tristes ; 

3°  L’action  phvsiologique  de  la  parlie  supdrieure  des 
deux  circonvolutions  frontale  et  pari6tale  ascendantes, 
comme  centre  moteur  du  membre  inf6rieur,  se  trouve  con¬ 
firm  6e  ; 

4°  La  16sion  destructive  et  irritative  du  vermis  sup6rieur 
reproduit  les  symptdmes  des  lesions  en  foyer  des  autres 
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parties  de  l'enc6phale,  ainsi  que  ceux  qui  sont  spdciaux 
aucervelet.  Da  plus,il  semble  possdder  en  propre  le  pou- 
voir  de  provoquerune  hyperesth6sie  exclusivement  limits 
au  territoire  des  membres  tantpelviens  que  thoraciques, 
sans  que  cette  action  puisse  s’etendre  au  tronc  ni  Sl  la  tete. 
Ce  qui  revient  k  dire  que  cet.  organe  aurait  pour  fonction 
de  pr6sider  particuliereroerit  a  la  sensibility  desextremit4s. 
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Ijpilepsie  partlelle. 

Sommaibe.  —  Hdrddite  :  pfere  dpilcptique.  —  Attaques  epileptiques  pro- 
cddees  d’un  bruit  tumultueux  dans  la  tbte.  —  Set-busses  dpilepfi- 
formes  dans  le  bras  gauche,  puis  dans  le  raembre  inferieur  gauche. 

—  Duree  des  crises:  2  a  3  minutes.  — Pas  de  perte  de  connaissance. 

—  Trois  ou  quatre  attaques  par  jour  pendant  plusieurs  jours,  puis 
disparilion  des  crises. — Uetour  des  attaques  apres  plusieurs  anndes. 

M,  X...  etait,  en  1872,  ua  homme  de  cinquante  ans, 
vigoureux  encore,  sans  precedents  syphilitiques,  mais 
affect6  d'un  goitre  assez  considerable  et  pr6sentant  des 
indices  non  6quivoquesde  scrofule. 

Par  suite  des  necessity  de  sa  profession,  il  montait 
j'ournellement  k  cheval  et  faisait  ainsi  des  courses  fati- 
gantes,  prenant  sesrepas  tant  bien  que  mal,  la  ou  il  pou- 
vait,  c’est-ti-dire  d’une  fapon  assez  irreguliere  et  pr£caire. 

Au  point  de  vue  ded’her6dit6,  oil  pouvait  relever  a  son 
pass6  des  faits  d’une  gravity  considerable.  Son  pere  etait 
mort  des  suites  d’une  dpilepsie  de  vieille  date  et  entach64e 
scrpfulose.  Son  frere  et  sa  soeur,  morts  ygalement,  portaient 
les  stigmates  d’adenite  resultant  de  cette  diath^se. 

A  la  suite  de  rudes  epreuves  morales  et  l’ttge  arrivant, 
M.  X...  du.t  abandonner  son  etat  devenu  ddsormais  trap 
p6nible,  et  ernbrassa  une  autre  carribre  ob,  aux  courses 
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forc6es  succeda  la  vie  de  bureau,  6mnill6e  neanmoins  de 
temps  a  autre  de  quelques  occupations  au  dehors.  Soit 
que  cette  existence  quasi  sddentaire,  succSdant  tout  d’un 
coup  a  celle  si  mouvementde  d'autrefois,eiit  d6termin6  une 
perturbation  physiologique  qui  s’explique ;  soit  que  ses 
travaux  de  cabinet  exigeassent  une  contention  d’esprit  au- 
dessus  de  ses  aptitudes  c6r6brales,  toujours  est-il  que,  peu 
de  temps  aprOs,  cet  homme  fut  pris,  sans  autre  cause  ap¬ 
preciable,  dans  le  cours  de  l’hiver,  d’accidents  convulsifs 
aussi  curieux  qu’exceptionnellement  rares.  Notons  nean¬ 
moins  chez  lui  une  particularite  dimportance  majeure,  a 
savoir  la  presence  de  tres  fortes  varices  auxjambes  avec 
inflammation  de  temps  a  autre  et  ulcbres  cons6cutifs.  Cette 
affection,  en  lui  rendant  l’excrcice  du  cheval  &  peu  prbs 
impossible,  ne  fut  probablement  pas6trang£re  a  son  chan- 
gement  de  position. 

Or,  un  certain  jour,  au  cours  d’une  aggravation  inflam- 
matoirede  ces  varices,  M.  X...  se  sentit  pris  d’une  c6phal- 
algie  extremement  violente,  a  la  suite  de  laquelle  se  ddclara 
une  serie  de  crises  se  r6petant  plusieurs  fois  par  jour  et 
caracterisees  ainsi  qu’il  suit  : 

En  premier  lieu,  le  patient  ressentait  dans  la  t6te  un 
bruit  tumultueux  qu’il  comparait  au  ronflement  d’une 
locomotive  en  marclie.  Quelques  secondes  apres,  c’6taient 
de s  secousses  6pileptiformes  monopl6giques,  debutant  tou¬ 
jours  par  le  bras  gauche  et  envahissant  ensuite  peu  a  peu 
le  membre  inf6rieur  du  mSme  c6td,  mais  jamais  la  face,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  frequent.  Contrairement  aux  affirma¬ 
tions  de  P.  Muller  (1),  un  certain  degr6  de  tonicitd  appa- 
raissait  dans  le  bras  au  commencement  de  la  crise.  Elies 
duraient  de  deux  a  trois  minutes  sans  jamais  entrainer  la 
perte  ni  m6me  la  plus  16g6re  obnubilation  de  la  connais- 


M )  Contribution  a.  I’epilepsie  tie  Jackson  (CongrSs  iaternat  ional 
de  Londres,  1881). 
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sauce.  Puis  tout  rentrait  dans  l’ordre,  sansque  touteiois  la 
c6phalalgie  disparht  completement.  Pouls  a  80,  tempe¬ 
rature  axillaire  de  38°, 6. 

Get  6tat  de  clioses  se  prolongea  pendant  une  douzaine 
de  jours,  dounant  lieu  pendant  la  premiere  huitaine  a  une 
moyenne  de  quatre  ou  cinq  acces  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  qui  se  reduisit  de  trois  a  zero  pour  les  quatre 
derniers  jours. 

En  fait  de  complications  autres  que  les  ulceres  pr6cit6s, 
nous  n’observons  rien  de  notable,  si  ce  n’est  un  16ger  etat 
saburral  qui,  au  debut,  n6cessita  l'emploi  d’un  purgatif 
salin.  Le  traitement  special  a  1’afTection  convulsive  consists 
en  l’administration  de  quatre  a  six  grammes  de  bromure 
de  potassium  et  de  1’application  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoides.  R6vulsifs  aux  cuisses.  Nous  eftmes  soin  6gale- 
inent  d'entretenir  une  suppuration  active  sur  les  ulceres 
au  moyen  de  cataplasmes  emollients.  Par  suite  du  repos 
force  auquel  les.jambes  se  trouvferent  astreintes,  les  plaies 
se  cicatriserent  lentement  et  cela  sans  provoquer  une 
nouvelle  explosion  convulsive,  ainsi  qu’on  pouvait  l’appre- 
hender. 

Ge  rdsultat  obtenu,  M.  X...  parfaitement  gueri  reprit  ses 
occupations  habituelles  sans  ressentir  plus  que  par  le 
passd  une  facheuse  influence  du  travail,  ne  conservant  plus 
de  cet  orage  morbide  qu’une  disposition  marquee  aux 
cephalalgies. 

Au  moment  oii  j’eus  1’occasion  d’observer  ce  cas  inte- 
ressant,  jene  connaissais  pas  lestravaux  de  Bravais  (1),  et 
ceux  de  H.  Jackson  (2)  n’avaient  pas,  si  je  ne  me  trompe, 
encore  paru;  en  sorte  que  je  dus  me  contenter  de  carac- 
teriser  de  spinales,  les  crises,  epileptiformes  que  je  venais 


H)Tb6se  de  Paris,  1827. 

(.»)  H.  Jackson,  A  study  on  convulsion  (Congas  international 
de  Londres,  1881). 
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d’observer.  J’6tais  loin  toutefuis  d'etre  bien  rassurd  sur 
Tissue  de  celte  affection,  car  peu  d’ann4es  auparavant, 
M.  X...  a- la  suite  de  vivescontrari6tes  et  de  grands  chagrins, 
avait  6prouv6  deux  attaques  dont  je  ne  fus  pas  t6moin,mais 
que  d’apres  les  comm6moratifs,  je  pus  considerer  ou  comme 
des  crises  hyst6ro-epileptiformes  ou  simplement  comme 
de  ces  manifestations  chroniques  souvent  observdes  dans 
certains  raptus  congestifs  du  cerveau.  Or,  les  accidents 
anl6rieurs  me  faisaient  craindre  que  ceux  que  je  venais 
d’observer  en  dernier  lieu  ne  fussent  Texpression  d’une 
ldsi'on  organique,  cause  commune,  d6ja  ancienne  et  la- 
tente,  des  uns  et  des  autres.  J’avoue  toutefois  que  le  long 
repit  de  sept  &  huit  ans,  qui  a  suivi  les  dernihres  attaques, 
me  fit  quelque  peu  douter  de  la  16gitimite  de  mes  apprehen¬ 
sions.  J’allais  meme  ranger  dans  les  nevroses  essentielles 
ce  cas  strange,  le  premier  que  j’avais  observe  jusque-la, 
lorsque  j’appris,  il  y  a  dix-huit  mois,  que  le  malade,  un  peu 
perdu  devue,  avait  ete  repris  d’acciaents  analogues  ft  ceux 
decrits  ci-dessus,  mais  d’une  fa^on  moins  grave.  Mais 
comme  dans  cet  intervalle  j’avais  eu  l’occasion  de  lire  di¬ 
vers  travaux  relatifs  ft  lVpilepsie  partielle,  et  qu'avec 
quelque  reserve  j’y  avais  d6jfi  rapporte  le  cas  present,  je 
m’expliquai  le  retour  des  crises,  et  me  raffermis  dans 
mon  diagnostic  primitif.  Des  renseignements  recueiltis 
depuis  cette  dernihre  atteinte,  il  r6sulte  que  M.X.  .a  recu- 
p6re  l’exercice  de  ses  fonctions,  non  tout  ti  fait  dans  leur 
integrity  pourtant,  car  anterieurement  un  peu  d’amnesie 
s’etait  dejkdedaree  et  d’une  fa^on  trop  brusque  pour  6tre 
misesur  le  compte  de  Cage, 

Cette  observation  m’a  paru  digne  d’etre  publi6e  a  plus 
d'un  litre :  1°  pour  la  rarete  du  cas ;  2°  parce  qu’il  s’dcarle 
sur  certains  points  des  regies  ordinaires  de  son  evolution  ; 
3°  parce  qu’il  inontre  que  l’6pilepsie  partielle,  conslammenl 
sous  la  d6pendance  d’une  16sion  de  la  substance  corticale, 
est  susceptible  de  sommeiller  tine  longue  periode  d’annees, 
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pour  se  reveiller  et  s’assoupir  a  nouveau  jusqu’a  surve- 
nance  de  ph6nom6nes  paralytiques  plus  ou  moins  serieux : 
4°  enfin,  parce  que  nous  n’avons  jamais  not6  ici  les  sensa¬ 
tions  douloureuses,  les  vertiges,  les  troubles  moteurs  el 
sensoriels,  ainsi  que  les  paralysies  fugaces  propres  aux 
intervalles  des  accidents  dans  les  affections  organiques  de 
la  zone  corticate  niotrice. 

Bans  le  cas  present  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’6tonner  beau- 
coup  de  l’61o:gnement  des  rechutes,  M.  X...  menant 
aujourd’hui  au  physique  et  au  moral  une  vie  aussi  r6gu- 
liere  et  aussi  exempte  d’agitation,  au’elle  fut  autrefois  dou- 
loureuse  et  tourment6e. 
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ASILE  DE  MAREVILLE .  — M .  SIZARET,  MEDECIN  EN  CHEF. 
Liypemanie  clironique  ayeo  delire  des  negations. 

Observa tion  recueillie  par  M.  le  Dr  A.  Pakis,  interne  du  service. 

Sohmaire.  —  Pas  d’hdrdditA  —  SurditA  —  Jdees  de  persecution.--Me- 
lancolie.  —  Tenlatives  de  suicide.  —  Semi-stupeur.  —  Anxieles  e 
idees  de  culpabilite.  —  Delire  des  negations.  —  Hallucinations  de 
l’ouie.  —  Affaiblissement  intellectuel. 

M...  Marie -Anne,  veuve  B...,  dgee  de  soixante-six  ans, 
sans  profession,  entre  a  1’asile  le  13  novembre  1879. 

Antecedents.  —  Pas  d’h6r6dit6.  Mere  de  deux  enfants. 
Instruction  tres  616mentaire.  Carac.t6re  habituellement 
doux;  h  I’occasion,  assez  6nergique.  Sant6  g6n6rale  ordi- 
nairement  bonne ;  cependant  M“e  B...  a  616  affect6e  tres 
longtemps  d’otorrh6e  de  nature  scrofuleuse.  Menopause 
depuis  1868. 

La  maladie  mentale  a  6clat6  au  milieu  des  circonstances 
suivantes  :  en  1876,  l’otorrh6e  a  disparu  laissant  une  sur- 
dit6  assez  prononc6e.  Puis  Mme  B...  a  et6  atteinte  plu- 
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sieurs  fois  d’drysipeies  de  la  face  qui  seihblent  avoir  exerce 
une  influence  favorable  sur  la  surdit6;  mais,  pr6cis6ment 
au  moment  oil  celle-ci  diminuait,  les  personnes  qui  entou- 
raient  la  malade  ont  remarqu6  rapparition  d’un  trouble 
mental  qui  augmentait  peu  a  peu  et  se  d6veloppait  tantdt 
a  propos  d’une  question,  tantdt  a  propos  d’une  autre.  Yers 
la  fin  de  juin  1 879,  se  sont  manifestees  des  id6es  de  pers6- 
cution  qui  ont  occasion  n6  plusieurs  altercations  entre 
M"16  B...  et  son  fils.  A  la  suite  d’une  d’elles,le  12  juillet  1879, 
MmB  B...  est  devenue  franchement  lyp6maniaque;  elle, a 
fait  quelques  tentatives  de  suicide.  Enfin,  elle  refusait  tout 
traitement,  m6dieamenteux  ou  autre. ' 

Etat  au  moment  de  l' entree.  —  13  novembre  1879. 
MmeB...  est  une  femme  de  taille  moyenne,  constitution 
forte,  temperament  lympbatique;  son  squelette  est  assez 
reguli£rement  d6velopp6;  on  ne  remarque  aucun  vice  de 
conformation.  Les  difKrentes  fonctions  de  la  vie  organique 
s’effectuent  normalement. 

Les  r6ponsesde  la  malade  sont  rares,  lentes,  tardives, 
souvent  insignifianles ;  elle  est  plong6e  dans  un  etat  de 
semi-stupeuret  s’ecrie  de  temps  en  temps  :  «  Mon  Dieu, 
«  que  vais-je  done  devenir!.,.  Tous  les  mensonges  que 
«  j’ai  cont6s!...  J’ai  dit  qu’il  (son  fils)  m’avait  battue  et  ce 
«  n’est  pas  vrai !  » 

Interrogeo  sur  les  motifs  qui  la  poussaient  &  se  donner 
la  mort,  elle  declare  avoir  voulu  se  noyer  ou  se  brftler, 
parce  qu’elle  croyait  avoir  un  gendre  peu  laborieux  qui  la 
rendrait  malheureuse.  Mais  actuellement,  elle  n’a  ni 
gendre,  ni  enfants;  elle  n’a  jamais  ete  mariee,  elle  n’a  que 
vingt  ans,  elle.  est  tombee  du  ciel.  «  Je  croyais,  ajouie- 
«  t-elle,  avoir  6te  k  l’ecole,  mais  ce  n’est  pas  vrai,  il  n’y  a 
«  pas  d’ecoles,  pas  d’instiluteurs;  je  croyais  qu'il  y  avait 
k  des  arbres,  mais  il  n’y  en  a  pas.  »  —  La  volonte  est  nola- 
blement  affaiblie;  on  constate  chez  Mmo  B...  une  dociliie 
enfantine. 
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Gertificat  de vingt-quutt'e  heures.  —  «  ...  est  atteinte  de 
lyp6manie  avec  predominance  d’id<5es  de  persecution  et  de 
suicide,  afl'aiblissement  spnile,  trouble  general  des  facul- 
tesintellectuelles  et  affectives. .». — Signe  :  Dr  Sizaret. 

Certificat  de  quinzaine.  —  28  novembre  4879  «  ...  est 
atteinte  de  lyp6manie  avec  id£es  de  suicide,  craintes  mul¬ 
tiples  absurdes,  sentiment  de  culpabilite ;  la  malade  doute 
de  tout,  est  persuad£e  que  rien  n’existe  plus,  que  les 
autres  personnes  ne  sont  que  des  ombres, etc.  »  —  Signe  : 
Dr  Sizaret. 

Decembre.  M6me  6tat.  La  malade  nie  l’existence  de 
tout  ce  qui  l’entoure,  de  tout  ce  qu’elle  voit;  lui  pr6sente- 
t-on,  par  exemple,  une  clef :  «  Je  vois  bien,  dit-elle,  que 
«  c’est  ce  qu’on  appelle  une  clef,  mais  il  n'y  a  pas  de  clefs; 

«  je  croyais  qu’il  y  en  avait,  mais  ce  n’est  pas  vrai.  »  Sa 
seule  preoccupation  maintenant  est  de  savoir  si  on  lui  don- 
nera  du  pain ;  elle  mange  beaucoup  et  a  peur  de  mourir  de 
faim.  Elle  passe  toutes  ses  journ6es  assise  &  la  m^me  place. 

Les  annees  4880  et  1881  n’apportent  aucune  modification 
sensible  dans  l’etat  mental  de  Mme  B...;  elle  pretend  tou- 
jours  que  rien  n’existe,  qu’elle  n'a  jamais  6t6  ailleurs 
qu’ici;  elle  nie  l’existence  de  tout,  des  personnes,  des 
choses,  des.  Merits,  etc.  —  Tout  n’est  pour  elle  que  men- 
songe  et  illusion.  «  Je  croyais  avoir  des  enfants,  dit-elle 
«  parfois,  mais  je  m’6tais  tromp6e.:.  Tout  ce  qu’il  y  a  dans 
«  vos  livres,  ce  n’est  rien,  ce  sont  des  mensonges.  »  Elle 
a  quelquefois  des  hallucinations  de  Tome;  elle  entend  tout 
le  monde  l’appeler  voleuse. 

Elle  est  tres  calme,  ne  s’occupe  pas,  parait  complete- 
ment  indiil‘6rente  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  et  ne 
demande  qu’une  chose,  c’est  qu’on  lui  donne  k  manger  et 
qu’on  ne  lui  fasse  pas  de  mal. 

15  mai  1883.  M6me  6tat,  ainsi  que  le  montre  l’inter- 
rogatoire  suivant : 
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Quel  Age  avez-vous?- —  «  Je  n’en  sais  rien;  le  bon  Dieu 
«  m’a  envoy6e  ici  et  ne  m’a  pas  dit  quel  Sge  j’avais.  » 
Comment  vous  a-t-il  envoyee  ici ?  —  «  Je  ne  sais  pas 
«  comment,  puisque  je  n’ai  vu  personne  m’amener;  je 
«  pense  que  c’esl  le  bon  Dieu  qui  m’a  envoy6e.  On  fait 
«  beaucoup  d ’inventions  contre  moi  qui  n’ai  jamais  rien 
«  fait;  je  n’ai  ni  pfere,  ni  mere,  ni  enfants.  » 

Depuis  combien  de  temps  eles-vous  ici? —  «  Je  nem’en 
«  souviens  pas.  » 

Ou  etiez-vous  avanl  d'y  venir?  —  «  Nulle  part,  puisque 
«  je  ne  connais  point  d’endroits;  il  n’ya  pas  de  maisons.  » 
II  y  a  cependant  une  maison  ici ?  —  «  II  y  en  a  plus  d’une 
«  ici,  n’est-ce  pas?  mais  il  n'y  en  a  que  dans  cet  endroit; 
«  il  n’y  a  pas  de  villes,  pas  de  villages;  ils  nomment  Paris, 
«  ils  nomment  Nancy,  c’est  tout  quelque  chose  d’invente ; 
«  je  ne  sais  comment  ils  font  pour  inventer  tout  5a.  » 

Y  a-t-il  des  personnes  ?  —  «  Mais  c’est  bien  stir,  puisque 
«  nous  voilti  nous  deux.  » 

Avez-vous  ete  mariee ?  —  «  Mais  vous  savez  bien  que 
«  personne  ne  se  marie,  que  personne  n’a  d’enfants.  » 

Eh  bien,  comment  vous  appelez-vous ?  ■ —  «  Je  ne  sais  pas 
«  monnom;je  croyais  que  c’6tait  Marie-A.nne,  mais  c’est 
«  encore  un  nom  qu’ils  m’ont  donn6  comme  5a.  » 

Quels  sont  vos  noms  de  families  —  «  Je  n’ai  connu  n 
«  p&re  ni  mbre;  vous  n’en  avez  pas  non  plus;  c’est  le  bon 
«  Dieu  qui  nous  a  tous  cr66s.  Tous  mes  noms  sont  des 
«  inventions  de  vous  tous;  si  je  m’6tais  marine,  puisqu’on 
«  ne  meurt  pas,  je  serais  encore  avec  mon  mari;  personne 
«  ne  meurt;  il  n’y  a  pas  de  cimetihres,  ni  rien  pour  en- 
«  terrer.  » 

Pourquoi  avez-vous  essaye  de  vous  jeter  al'eau  et  dans 
le  feu?  —  «  Mais  il  n’y  a  pas  de  puils  et  je  n’ai  jamais  Vu 
«  de  feu ;  ce  sont  encore  des  mensonges,  des  inventions 
«  de  vous  tous  pour  vous  moquer  de  moi.  »  ; 

Pourquoi  manyez-vous?  —  «  Parce  que  j’ai  faim.  » 
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Qu’arrive-t-il  quand  on  ne  mange  pas ?  —  «  Eh  bien,  on 
«  meurt.  » 

Peut-on  mourir?  —  «  On  le  dit,  mais  moi  je  n’ai  jamais 
«  vu  personne  mofifir.  » 

Lui  montre-t-on  une  clef :  «  On  appelle  5a  des  clefs, 
«  mais  jamais  je  n’en  ai  eu,puisque.'je  n’ai  pas  de  maison; 
«  jamais  je  n’ai  eu  de  portes;  je  n’di  jamais  eu  de  chez 
*■  nous,  sans  cela  j’y  serais  restee.  » 

Oil  avez-vous  passe  votre  jeunesse?  —  a  Je  ne  sais  pas. 
«  Ici  probablement.  » 

Oil  avez-vous  fait  votre  premiere  communion  ?  —  ■<  Je 
«  n’ai  jamais  communie,  je  ne  me  suis  jamais  confessee 
«  puisqu’il  n’y  a  pas  de  curds.  » 

Lui  presente-t-on  un  parapluie  «  Oh !  jamais  je  n’ai  porte 
«  de  cela;  vous  mettez  probablement  §a,  quand  il  tombe 
«  de  I’eau.  » 

Demande-t-on  a  M“e  B..,  comment  il  se  fait  qu’elle  per- 
Qoit  des  odeurs,  des  saveurs,  qu’elle  est  sensible  a  la  dou- 
leur,  qu’elle  voit  et  entend  ;  elle  r6pond  sans  hesitation 
qu’elle  a  des  oreilles,  des  yeux,  une  bouche,  un  nez  et 
enfin  qu’elle  existe,  que  nous  existons,  mais  qu’en  dehors 
de  l’asile  de  Mar6viH’e  il  n’y  a  absolument  rien. 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  ce  cas,  le  d41ire  des 
negations  ne  se  manifeste  que  s’il  est  provoque  par  un 
interrogatoire;  sans  cela,  la  malade  reste  stupide  et  com- 
pietement  indifferente.  Enfin,  il  ne  s’etend  qu’aux  personnes 
et  aux  choses  qui  ne  sOUt  pas  utiles  a  Mmo  B...  ou  qui  ne 
tombent  pas  sous  ses  sens. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  plupart  de  celles 
qu’a  publiees  M.  le  Dr  Gotard  dans  son  dernier  memoire, 
le  delire  des  negations  accompagne  l’affaiblissement  inlel- 
lectuel. 
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LEGISLATIONS  ETRANGERES 

EH  CE  QDI COHCERNE  LES  AlIEHES  TEAIIES  A  10BC1LE 

Par  M.  le  Dr  A.  FOVILLE 


TRAYAIL  LU  A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
dans  la  stance  du  1 1  ddcembra  1885 


Parmi  les  innovations  introduites  dans  le  nouveau  projet 
de  loi  sur  les  ali6n6s,  actuellement  soumis  a  l’examen  de 
l’Acad&nie,  une  des  plus. importantes  est  ^organisation 
d’une  surveillance  sp6cialea  6tab!ir  sur  ceuxde  cesmala- 
des  qui  ne  sontpas  places  dans  les  6tablissements  publics 
ou  priv6s,  spAcialement  consacr6s  au  traitement  des  mala¬ 
dies  mentales,  et  qui,  malgr6  leur  etat  de  folie,continuent 
de  vivre  dans  un  domicile  privA 

«  Jusqu’ici,  dit  avec  raison  l’expos6  des  motifs,  lapro- 
»  tection  de  la  loi  6tait  r6serv6e  aux  aliAi6s  places  dans  les 
»  asiles  publics  ou  prives.  Les  ali6n6s  trait6s  a  domicile 
»  Aaient  priv6s  des  garanties  que  pr6sentent  le  contrdle  et 
»  la  surveillance  exerefe  par  l’aulorit6  publique.  » 

Le  projet  de  loi  propose  d’organiser  ce  contrdle,  d’assu- 
rcr  cette  surveillance  de  la  maniere  suivante  : 
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«  Art.3,§  2.  —  Est'assimiI6e,  sous  le  rapport  de  la  sur¬ 
veillance,  aux  asiles  priv#s,  toiite  maison  ou  un  ali#n#  est 
trait#,  m#me  seul,  a  moins  que  le  tuterir,  le  conjoint,  1’un 
dos  ascendants,  l’un  des  descendants  ou  l’un  des  collat#- 
raux,  jusqu’au  quatrifeme  degr#  inclusivemer  t  du  malade, 
n’ait  son  domicile  dans  la  rriSme  maison  et  ne  preside  per- 
sonnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donn6s. 

«  Art.10. — Nul  nepeut  soigner  un  ali#nd  dans  les  condi¬ 
tions  prevues  par  le  §  2  de  Tart.  3  de  la  prAsente  loi,  sans 
qu’il  en  ait  fait  la  declaration,-  dans  le  d#lai  d’un  mois,  au 
maire  de  la  commune. 

«  Art.  11.  —  Les  inspecteurs  g#n#raux  du  minist#re  de 
rint#rieur,-  le  pr#fet  et  les  personnes  del#gu6es  par  lui  ou 
par  le  ministre,  le  president  du  tribunal,  le  procureur  de 
la  RApublique,  le  juge  de  paix,  sorit  charges  de  visiter  les 
maisons  vis#es  par  l’art.  3.  Le  procureur  de  la  Rdpriblique 
pourra  toujburs  se  faire  accompagr.er  par  uii  mddecin  de 
son  choix.  Le  maire  de  la  commune  pourra,  chaque  fois 
qu’il  le  jugera  convenable,  proc#der  aux  visites  dont  il  est 
ci-dessus  parld.  » 

L’irinovation,  qu’il  est  ainsi  question  d’introduire  dans 
notre  legislation,  rApond  k  la  sollicitude  de  ndmbreux  m6- 
decins  et  de  plusieurs  soci6t#s  savantes  qui  ont  fait  remar- 
quer,  depuis  longtenips,  que  si  ‘Ton  a  k  red  outer  a  l’6gard 
des  aliAnAs,  les  mauvais  traitements,  les  negligences  cou- 
pables,  voire  m#me  les  sequestrations  abusives,  ce  danger 
existe  bien  plus  pour  ceux  de  ces  malades  qui  restent  dans 
des  domiciles privAs que  pouF  ceux  qui  sont  places  dansdes 
#tablissements  sp#ciaux. 

Mais,  d’iiutre  part,  ne  peut-on  pas  objecter,  avec  raison, 
que  l’autoritc  publiqne  doit  s’abstenir  de  toute  ingerence 
inutile  dans  le  secret  de  la  vie  priv6e,  qu’elle  doit  #viter  de 
troubler  des  sentiments  respectables  en  penetrant, deforce, 
saris  motifs  bien  dtablis,  dans TintArieur  des  families? 

On  ne  peut  done  mAconnaitre  les  difficultAs  du  problAme 
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qui  consiste  h  concilier  ces  intents  divers,  a  r6pondre  a 
cette  double  indication  sans  commettre  d’excds  de  pouvoir, 
et  sans  sacrifier  des  malades  incapables  de  se  protdger  eux- 
m6mes. 

Les  termes  du  nouveau  projet  de  loi  se  contentent  de  po¬ 
ser,  &cet  6gard,  desprincipes  g6n6raux,  sans  entreprendre 
de  r6soudrebeaucoup  de  questions  secondaires  qui  devront 
etre  r6solues,  cependant,  soit  dans  an  vfeglement  d’adminis- 
tration  publique,  soit,  comme  cela  serait  preferable,  dans 
un  projet  de  loi  plus  details. 

En  effet,  pour  que,  de  la  thfiorie  g6n^rale,  on  puisse 
passer  ii  l’application,  il  serait  indispensable  de  savoir: 

Quelle  sera  la  definition  legale  des  mots  «  ali6n6s  traitfis  a 
domicile  »? 

De  quelle  manifere  sera  constat4e  la  maladie  de  ces 
ali6nes? 

De  quel  moment  partira  le  d61ai  dans  lequel  devra  etre 
faite  la  declaration  prescrite  par  l’article  10? 

Quelle  suite  le  maire,  auquel  une  declaration  de  ce 
genre  aura  6te  faite,  devra  Iuidonner? 

Comment  seront  constat6es  les  guerisons  ou  la  cessation 
du  traitement? 

De  quelle  manibre,  a  quels  intervalles,  devront  etre 
faites  les  visites  preserves  par  Part.  11? 

Quel  sera  le  caractbre  de  ces  visites,  seront-elles  faculta- 
tives  ou  obligatoires? 

A  quile  r6sultat  de  ces  visites  devra-t-ii  etre  transmis? 

Quelle  en  sera  la  consequence  et  la  sanction  ? 

Quelles  mesures,  notamment,  sera-t-il  permis  ou  present, 
de  prendre,  s’il  resulte  de  ces  visites  qu’un  ali6n6  « traitfi  a 
domicile  »  n’est  pas  soignfi  d’une  manibre  convenable? 

Ces  questions,  dont  la  liste  est  longue,  sans  6tre  complete 
trbs  probablement,  n’ont  jamais  6t6  abord6es,  pratique- 
ment,  dans  notre  pays ;  on  ne  saurait  done  trouver  les 
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Elements  nEcessaires  pour  les  rEsoudre,  ni  dans  les  prece¬ 
dents  de  notre  legislation,  ni  dans  les  habitudes  de  notre 
jurisprudence  judiciaire  ou  administrative. 

11  faudra,  par  consequent,  cr6er  de  toutes  pieces  un 
systEme  complet  et  dans  cette  ceuvre,  a  dEfaut  de  docu¬ 
ments  frangais,  il  importers  de  tenir  grand  compto  de 
1’expErience  acquise  par  les  nations  voisines,  qui  nous  out 
prEcEdEs  dans  cette  voie. 

J’ai  done  pensE  qu’il  ne  serait  pas  sans  intErEt  de  faire 
connaitre  l’Etatdela  legislation  et  de  la  pratique  adminis¬ 
trative,  en  ce  qui  concerne  les  alienes  traites  d  domicile, en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Angleterre  et  en  Ecosse. 

Je  me  suis  appliquE,  depuis  longtemps,  E  me  familia- 
riser  avec  les  lois  spEciales  de  ces  diffErents  pays,  et 
plusieurs  voyages  E  l’Etranger,  dont  un  tout  rEcent,  m’ont 
permis  de  connaitre  la  maniEre  dont  elles  sont  appliquEes  ; 
e’est  E  ce  double  titre  que  j’entreprends  de  traiter  ce 
sujet. 

Mais  il  convient,  d’abord,  de  bien  en  fixer  les  limites, 
afin  d’Eviter  la  confusion  qui,  sans  cette  prEcautiou,  pour- 
rait  s’attacher  aux  mots  *«  aliEhEs  traitEs  b  domicile.  » 

TantEt,  en  effet,  on  entetid  par  ce  terme,  les  aliEnEs 
riches  ou  aisEs  que  leurs  families  conservent  chez  elles  ou 
font  traiter,  a  leurs  frais,  dans  des  domiciles  prives  ou 
dans  d’autres  maisons  qui  ne  sont  pas  des  Elablissements 
spEcialement  consacrEs  au  traitement  des  maladies  men- 
tales.tels  que  lesa  instituEs  laloi  du  30  juin  1838. 

TantEt  on  dEsigne  ainsi  des  aliEnEs  indigents,  que  les 
autoritEs  administratives  ou  hospitaliEres  prennent  &  leur 
charge,  et  mettent  en  pension,  aux  frais  de  l’assistance 
publique,  chez  des  nourriciers,  pour  qu'ils  y '  vivent  en 
famille,  comme  cela  se  pratique  a  Gheel  en  Belgique,  dans 
diffErents  villages  de  l'Ecosse,  et,  en  France  mEme,  pour 
quelques  malades  seulement,  dans  certaines  loealitEs  du 
departement  des  Vosges. 
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Afin  de  ne  pas  confondre  deux  questions  qui  sont  loin 
d’etre  identiques,  je  ne  parlerai  ici  que  de  la  premiere 
categorie  de  malades.de  ceux  que  leurs  families  traitent  on 
font  traiter  &  leurs  frais,  en  dehors  des  asiles  sp6ciaux 
publics  ou  priv6s. 

En  Hollande,  la  situation  est,  a  trks  peu  de  chose  pres, 
la  m6me  qu’en  France.  G’est-a-dire  que  la  premiere  loi 
relativeaux  ali6nes,  qui  date  du  19  mai  1841  et  qui  est 
encore  en  vigueur,  ne  s’occupe  en  aucune  fa^on  des  ali6n6s 
trait6s  k  domicile.  Mais  une  nouvelle  loi,  pr6par6e  par 
le  Gouvernement  et  actuellement  soumise  A  Texamen  des 
Chambres,  a  entrepris  de  combler  cette  lacune.  Yoici  les 
mesures  qu’elle  propose  d’adopter  dans  ce  but : 

Les  ali6n6s  internes  dans  leur  propre  famille  continue- 
ront  k  n’etre  soumis  a  aucune  surveillance  de  la  part  do 
l’Etat;  par  propre  famille,  la  loi  entend  les  ascendants  et 
leurs  descendants,  l’6poux  ou  l’6pouse,  le  tuteur  et  le 
curateur. 

A  part  cette  exception,  la  surveillance  de  l’Etat  doit 
s’etendre  sur  tous  les  ali6n6s,  qu’ils  soient  ou  non  places 
dans  des  etablissements  speciaux  (art.  2).  Pour  rendre 
cette  surveillance  possible,  en  ce  qui  concerne  les  malades 
trait6s  k  domicile,  ilest  dit  (art.  3)  que  quiconque  soigne, 
cliez  lui,  un  ali6ne,  doit  en  donner  avis  au  maire  de  la 
commune,  dans  un  delai  de  vingt-quatrs  heures  k  partir 
du  moment  oh  commence  la  residence  de  I’ali6n6.  Dans 
un  d61ai  qui  est  6galement  de  vingLquatre  heures,  le 
maire  qui  a  regu  une  declaration  de  ce  genre  doit  en  don¬ 
ner  avis  au  procureur  du  roi,  et  aux  inspecteurs  du  ser¬ 
vice  des  ali6n6s.  Ces  derniers  sont  des  medecins,  fonction- 
naires  de  l'Etat,  nomm6s  par  le  roi  et  charges  de  la  sur¬ 
veillance  a  exercer  sur  les  ali4n6s  et  sur  les  asiles. 

Ce  sont  ces  fonctionnaires  qui  sont  charges  d’aller  visi¬ 
ter  les  ali6n6s  trait6s  k  domicile,  et,  a  cet  effet,  ils  ont  le 
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droit  de  p6n6trer  dans  les  maisons  oirces  malades  vivent ; 
traitEs  les  personnes  chez  lesquelles  les  ali6n6s  sont 
soignEs  sont  tenues  de  fournir  aux  inspecteurs  tous  les 
renseignements  que.ceux-ci  pourront  demander  (art.  4). 

Lorsqu’un  inspecteur  trouve  qu’un  ali6n4,  ainsi  plac6 
hors  d’un  asile,  n’est  pas  convenablement  soignd,  il 
adresse  des  conseils  ou  des  remontrances  a  la  personne 
chargSe  du  malade,  et,  lorsque  celle-ci  n’en  tient  pas 
compte,  l’inspecteur  d6nonce  le  fait  au  procureur  du  roi 
(art.  5)  qui  a  le  droit  et  le  devoir  de  provoquer  le  place¬ 
ment  du  malade  dans  un  asile  (art.  12). 

Ce  projet  est,  sous  ce  dernier  rapport,  plus  complet  que 
le  projet  frangais;  mais,  comme  ce  dernier,  il  omet  d’in- 
diquerles  formalins  a  observer  pour  constaler  l’existence 
de  la  folie,  et  pour  faire  cesser  la  surveillance  de  l’Etat,  en 
cas  de  gu6rison  du  malade. 

En  Belgique,  la  premiere  loi  sur  les  ali6nes,qui  date  du 
18  juin  1850,contenait  d6j&  un  chapitre  relatifaux  «  ali6n6s 
gardEs  dans  leurs  families.  »  Ce  chapitre,  qui  est  le  cin- 
quieme  de  la  loi,  etqui  se  compose  d’un  article  unique,  l’ar- 
ticle  25,  n’a  subi  aucune  modification  lors  de  la  revision  de 
la  loi  sur  les  ali6n£s  effectuSeen  1 873-74.  En  voici  le  texte  : 
«  Nulle  personne  ne  peut  6tre  sEquestrEe  dans  son  domi- 
«  cile,  ou  celui  de  ses  parents  ou  des  personnes  qui  en 
«  tiennent  lieu,  si  l’Etat  d’aliEnation  mentale  n’est  pas 
«  constate  par  deux  mEdeeins  dEsignEs,  1’un  par  la  fa- 
«  miile  ou  les  personnes  intEressEs,  l’autre  par  le  juge 
«  de  paix  du  canton,  qui  s’assurera  par  lui-mEme  de 
«  l’Etat  du  malade  et  renouvellera  les  visites  au  moins 
«  une  fois  par  trimeslre. 

■  «  IndEpendamment  des  visites  per  sonnelles  du  juge  de 
«  paix,  ce  magistral  se  fera  remettre  trimestriellement 
«  un  certificat  des  mEdecins  de  la  famille,  aussi  long- 
«  temps  que  durera  la  sequestration,  et  fera  d’ailleurs 
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«  visiter  I’ali6n6  par  tel  medecin  qu’il  d6signera,  cheque 
«  fois  qu'il  le  jugera  n6cessaire.  » 

Le  mode  de  surveillance  prescrit  par  cet  article  de  loi 
parait  assez  complet  au  premier  abord.  II  comporte,  au 
debut,  la  visite  personnelle  dujuge  de  paix  et  la  concor¬ 
dance  de  deux  certificats  d61ivr6s  par  deux  mddecins 
diff6rents,  d6sign6s  I’un  par  la  famille,  l’autre  par  le 
juge  de  paix.  Ensuite,  le  malade  doit  etrd  visits  person- 
nellement,  chaque  trimestre,  par  le  juge  de  paix  et  par 
le  medecin  de  la  famille  et  celui-ci  doit  constater  le 
degrede  la  maladie  dans  un  bulletin  trimestriel;  enfin, 
le  juge  de  paix  peut  toujours  faire  visiter  le  malade  par 
un  medecin  deson  choix.  On  remarquera,  toutefois,  que 
tout  ce  service  repose  sur  des  lonctionnaires  purement 
locaux,  sans  aucune  contrOle  de  l’ad ministration  centrale, 
et  sans  aucune  sanction  des  prescritions  16gales ;  rien 
n'indique,  en  effet,  comment  on  pourra  s’assurer  que  les 
juges  de  paix  visitent,  reellement,  leS  ali6n6s  trails  a 
domicile  dans  leur  canton,  ni  quelle  procedure  devra  6tre 
suivie  si  les  personnes  chargees  de  la  surveillance  trou- 
vent  que  I’ali6n6  est  mal  soignd  et  qu’il  ne  peut  rester 
sans  inconvenient  dans  cette  situation. 

En  outre,  il  importerait  de  bien  savoir  quelle  estla  valeur 
16gale  de  ces  paroles  :  «  nulle  personne  ne  peut  6tre 
sequestrde  dans  son  domicile  ou  celui  de  ses  parents.  » 
Cela  signifie-t-il  seulement :  nul  ali6n6  ne  peut  rester  hors 
d’un  asile,  ou  bien  la  loi  ne  doit-elle  s’appliquer  qu’aux 
malades  agitds  ou  furieux  que  l’on  est  oblige  de  renfer- 
mer  de  force,  de  detenir  tout  ii  fait  malgr6eux? 

Quelle  que  soit  l’acception  exacte  k  donner  au  mot  «  s6- 
questrer  »  il  semble  que,  dans  la  pratique,  cet  article  25 
de  la  loi  beige  est  reste  apeu  pres  lettre  morte,  etque  la 
collocation  legale  d’un  aliene,  dans  un  domicile  priv6,  est 
une  veritable  raret6.  Parmi  les  m6decins  ali6nistes  beiges 
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auxquels  j’ai  pu  demander  des  renseignements  a  cet  4gard, 
un  seul  ui’a  dit  avoir  provoqu4,  quelquefois,  une  m.esure 
de  ce  genre;  les  autres  m’ont  paru  ne  pas  en  connaitre 
d’exemple,  Au  minisf6re  de  la  justice,  dans  le  domaine 
duquel  se  trouve  plac6  le  service  des  ali6nes,  en  Belgique, 
on  reconnait  6galement  que  cet  article  25  n’est  que  bien 
rarement  applique,  car  une  cirpulaire  r6cente  (mars  1883), 
a  4t4  adress4e  &  tous  }es  gouverneurs  de  province  pour  le 
leur  rappeler  et  pour  leur  demander  si  les  juges  de  paix 
s’acquittaient  exacternent  des  obligations  qu’il  leur  impose; 
plusieurs  mois  aprbs  l’envoi  de  la  circulairt,  aucune  r5ponse 
n’6tait  encore  parvenue  au  ministre. 

En  resume,  la  loi  beige  a  bien  cherch4  a  organiser,  sur 
le  papier,  la  surveillance  des  abends  trails  &  domicile ; 
mais  les  mesures  preserves  i)  cet  egard  paraissent  n’6tre 
ex4cutees  que  d’une  manure  tout  a  fait  exceptionnelle,  et, 
au  point  de  vue  de  l’application  g4n4rale,  elles  peuyent4tre 
presque  consid4r4es  comme  non  avenues. 

II  n’en  est  pas  de  m4me  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  ou 
les  prescriptions  14gales  sont  formulas  d’une  manibre  plus 
precise  et  beaucoup  plus  d4taill4e,  et  oh  les  precautions  les 
plus  grandes  sont  prises  pour  que  la  loi  f.oit  strictement 
ex4cut4e. 

En  Angleterre, les  alienes  riches  ou  aises,trait6s  dans  des 
domiciles  particulars,  appartiennent  &  deux  classes  dis- 
tinctes,  les  ali4n4s  declares  tels  apriss  inquisition  et  les 
ali4n4s  places  en  yertu  de  certificate, 

La  premibre  classe  r4pond,  d’une  manihre  a  peu  prbs 
exacte,  a  ce  que  sont,  chez  nous,  les  personnes  interdites. 
En  vertu  d'anciennes  ]ois,  remontant  aux  origines  memes 
de  la  monarchie,  la  protection  de  la  personne  et  des  biens 
de  ces  ali4nes  est  dans  les  attributions  personnelles  du 
souverain  qui  en  d6legue  l’exercice  au  Lord  Chancelier ; 
aussi  les  appelle-t-on  :  Alien4s  de  la  Ghancellerie  ou  du 
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Lord  Chancelier.  Dans  la  pratique,  les  intCrSts  p£cu- 
niaires  de  ces  malades  sont  administrCs  par  deux  fonction- 
naires  61ev6s  de  la  Ghancellerie,  designCs  sous  le  nom 
de  masters  in  lunacy,  quanta  la  surveillance  des  personnes 
et  de  la  manihre  dont  elles  sont  traitCes,  elle  est  confine  a 
d’autres  fonctionnaires,  les  visitors  du  Lord  Chancelier 
qui  sont  au  nombre  de  trois  :  on  avocat  et  deux  mCdecins. 

Les  tuteurs  des  aliCnCsinterdits  sont  libres  soit  de  placer 
ceux-ci,  comme  pensionnaires,  dans  des  asiles  sp£ciaux 
ou  chez  des  particuliers,  soit  de  les  laisser  dans  leur  domi¬ 
cile  antCrieur,  ou  de  les  prendre  chez  eux-m§mes.  En 
vertu  des  lois  de  1853  et  de  1862,  les  visiteurs  etaienttenus 
de  visiter, une  fois  par  an,  les  aliOnCs  interdits  places  dans 
les  asiles  spCciaux,  et,  quatre  fois  par  an,  ceux  qui  sOnt 
traites  dans  un  domicile  particular. 

Une  loi  toute  rOcente,  dat6e  du  18  aout  1882,  a  modifiC 
cet  6tat  de  choses,et  prescrit  que  tous  les  malades  de  cette 
classefussentuniformCment  visitCs  deux  fois  par  an,  quelle 
que  soit  leur  residence.  Cependant,  ceux  qui  sont  traitCs 
dans  des  domiciles  particuliers,  doivent  continuer  a  6tre 
visitfis  quatre  fois,  pendant  chacune  des  deux  premieres 
annCes  qui  suivent  l’interdiction. 

Un  reglement  de  la  chancellerie,  en  date  du  12  jan- 
vier  1855,  a  determine  la  maniere  dont  doivent  se  faire  ces 
visites.  Les  visiteurs  sont  informOs,  officiellement,  du 
montant  de  la  fortune  de  chaque  alienC  interdit,  de  la 
somme  annuelle  allouCe  au  tuteur  pour  pourvoir  a  l’entre- 
tien  du  malade,  et  de  la  proportion  d'apres  laquelle  cette 
somme  doit  Ctre  approximativement  rCpartie  entre  les 
principaux  chefs  de  depense.  Munis  de  ces  renseignements, 
les  visiteurs  doivent  se  rendre  compte  de  la  maniCre  dont 
l’aliene  est  traite;  s’ils  trouvent  qu’il  ne  1’est  pas  d’une 
maniCre  convenable  a  tous  Ogards,  que  la  somme  allouCe 
n’est  pas  completement  d6pens6e  dans  son  interfit  et 
d’apres  la  repartition  prCvue,  ils  doivent  r£diger  un 
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rapport  qui  est  transmis  a  la  Chancel lerie  et  auquel  les 
masters  donnent  telle  suite  qu’ils  jugent  ndcessaire. 

Pour  faire  face  aux  frais  de  protection  de  la  personne  et 
d’administration  de  la  fortune  desalidnes  interdits,  I’Etat 
pergoit,  sur  leurs  revenus,  un  droit  qui  varie  de  2  it  4  p.  100 
de  ces  revenus,  suivant  le  chiffre  auquel  ils  s’dldvent. 

Le  nombre  total  des  alidnds  interdits, ou  de  la  Chancel- 
lerie,pour  FAngleterre  et  le  pays  de  Galles,  est  trdsapproxi- 
mativement  de  mille.  Sur  ce  nombre,  au  1er  jarivier  1883, 
trois  cent  cinquante-six  dtaient  trails  dans  des  domiciles 
privds. 

Quant  aux  abends  non  interdits,  1'Et.at  ne  croit  pas  devoir 
s’occuper  de  ceux  que  leurs  proches  parents  soigiient  eux- 
mdmes,  sans  percevoir  aucun  salaire  pour  la  peine  qu’ils 
se  donnent;  mais,aussit6t  que  les  soins  donnds  kunalidnd 
deviennent  une  source  de  profit;  que  ce  soit  pour  un 
membre  de  la  famille  ou  pour  un  dtranger,  la  loi  ordonne 
que  lefaitsoit  portd  a  la  connaissance  de  l’autoritd  publique, 
et  celle-ci  intervient  pour  exercer  sa  surveillance  dans 
l’intdrdt  du  malade.  Voici  quelles  sont  les  prescriptions 
legales  a  cet  egard . 

Un  particular  ne  peut  recevoir  dans  sa  maison,  moyen- 
nant  profit,  qu’un  seul  alidnd  et  il  doit  remplir,  k  cette 
occasion,  toutes  les  forma lites  que  comporle  le  placement 
d’un  malade  dans  un  asile  special;  il  doit,  par  consequent, 
exigerdelafamille,unedemandede  placement  accompagnde 
de  deux  certificats  de  mddecin  et  transmeltre  la  copie  con- 
forme  de  ces  deux  pidces  au  Bureau  des  Commissaires  du 
service  des  abends,  sidgeant  k  Londres,  dans  un  ddlai  de 
sept  jours,  avec  des  renseignements  prdcis  sur  le  malade, 
la  maison  ou  il  est  regu,  le  traitement  dont-  il  doit  dtre 
1’objet. 

Pendant  toute  la  durde  du  sdjour  que  le  malade  fait 
dans  ce  domicile  privd,  i l  doit  etre  visite,  une  fois  par 
quinzaine,  par  un  medecirr  n’ayant  aiicun  ben  de  parentd, 
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ni  d’.int6ret,  avec  la  personne  qui  regoitl’ali^ne  chez  elle  et 
le  soigne  moyennant  profit.  Ge  mddecin  doit  inscrire  la 
date  de  chacune  de  ses  visites,  sur  un  livret  qui  est  con¬ 
serve  a  cet  effet  dans  la  maison ;  il  doit  indiquer,  en  ufeme 
temps,  l’dtat  physique  et  mental  du  malade,  et  la  manure 
dont  la  maison  est  tenue. 

En  outre,  les  Commissaires  ou  Inspecteurs  du  service 
des  abends  sont  charges  de  faire,  aussi,  des  visites  a  ces 
malades;  la  loi  ne  spdcifie  pas  la  pdriodicite  de  ces  visites, 
mais,  dans  la  pratique,  elles  ont  lieu  deux  fois,  ou  tout  au 
moms  une  fois  par  an,  et  le  rdsultat  en  est  transmis  au 
Bureau  de  Londres.  Si,  dans  une  deleurs  visites,  les  Commis¬ 
saires  trouvent  que  1’alidne  est  mal  soign6,  ou  que  son 
dtat  est  incompatible  avec  la  prolongation  de  son  sdjour 
dans  un  domicile  privd,  ils  en  donnent  avis  au  Lord  Chan- 
celier,  et  celui-ci  a  le  droit  de  faire  transferer  le  malade 
dans  un  asile  special. 

En  cas  de  gudrison,  d’dvasion  ou  de  d6cds,  la  personne 
qui  regoit  le  malade  moyennant  profit  est  tenue  de  faire,  au 
Bureau  des  Commissaires,  des  declarations  identiques  & 
cedes  qui  sont  obligatoires  pour  les  asiles  spdciaux.  La 
permission  de  ce  Bureau  est  ndcessaire  pour  autoriser  les 
changements  de  residence,  les  transferts  d’un  domicile  a 
un  autre,  les  voyages,  les  sorties  provisoires  atitre  d’essai. 

Les  Commissaires  peuvent  aussi,  lorsqu’ils  reconnaissent 
qu’une  visite  m6dicale  tous  les  quinze  jours  est  superflue, 
permettre  que  ces  visites  n’aient  lieu  qu’fe  des  intervalles 
plus  eioignes  et  fixes  par  eux. 

En  resume,  tout  abend  non  interdit  qui  est  place,  moyen¬ 
nant  profit,  dans  un  domicile  prive,doit  y  recevoir  fr6quem- 
ment  la  visite  constafee  par  dcrit  d’un  medecin,  et  la  per¬ 
sonne,  quis’estchargdede  le  soigner,  est  tenue  de  remplir 
des  obligations  fort  analogues  &  celles  imposees  aux  asiles 
privds  proprement  dits  ;  les  Inspecteurs  de  1’Etat  viennent 
une  ou  deux  fois  par  an  se  rendre  compte  de  la  situation 
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du  malade,  de  la  valeur  des  soins  qui  lui  sont  dorines,  et, 
sur  leur  rapport, le  Lord  Chancelier  peut.soit  faire  changer 
le  malade  de  maison,  soit  le  faire  conduire  dans  un  asile. 
Le  domicile  priv6  oh  l’ali6ne  est  place,  moyennane  profit, 
se  trouve  done,  par  le  fait,  erig6  en  une  sorte  d’asile  spe¬ 
cial,  et  soumis  a  une  surveillance  h  peu  prhs  semblable  k 
celle  que  l’Etat  exerce  sur  ces  6tablissements. 

Au  1or  janvier  1883,  le  nombre  des  alien6s  trails  h  do¬ 
micile  dans  ces  conditions,  e’est-a-dire  enregistr6s  au  bu¬ 
reau  des  Commissaire8  et  r4gulierement  visites  par  eUx, 
etait  de318,  dont  122  hommeset  196  femmes. 

En  Ecosse,  ^organisation  du  service  des  alienes  est  rela- 
tivement  recente,  car  elle  ne  date  que  de  1857;  elle  est 
plus  simple,  et  plus  fortement  centralists  qu’en  Angie- 
terre  ;  il  n’y  a  pas  plusieurs  classes  de  malades,  et  tons 
les  alien6s  se  trouvent  places  sous  la  juridiction  d’un 
m6me  Bureau  de  Gommissaires  qui  siege  a  Edimbourg. 

Dans  ce  pays,  les  families  ont  le  droit  de  conserver  cbez 
elles, et  de  soigner  comme  elles  l’entendent,  leurs  membres 
frapp6s  d’alienation  mentale,  mais  settlement  lorsque  le 
traitement  de  ces  malades  ne  comporte  pas  la  n6cessite  de 
les  enfermer  de  force  dans  leur  maison,  ou  celle  de  leur 
appliquer  des  moyens  de  contrainte  mGcanique,  et  lorsque 
la  maladiene  date  pas  depuis  plus  d’un  an.  Lorsqu’au  con- 
traire  ces  deux  conditions  :  duree  de  plus  d’un  an  et  n<$- 
cessitd  de  retenir  le  malade,  se  trouvent  r6unies,  la  famille 
est  tenue  d’en  faire  la  declaration  an  bureau  des  Gommis¬ 
saires;  ceux-ci  inscriventle  malade  sur  leurs  registres  et  le 
prennent  sous  leur  surveillance. 

Lorsque  les  Gommissaires  apprennent,  d’une  mani&re 
quelconque,  qu’un  ali6n6  garde  dans  sa  famille,  est  traite 
avec  durete  et  cruaute,  ils  ont  le  droit  de  pen6trer  dans  la 
maison,  et  s’ils  reconnaissent  1’exactitude  des  faits,  ils 
peuvent  s’adresser  au  Sheriff  pour  obtenir  de  lui  qu’il  fasse 
transporter  le  malade  dansun  asile  special. 
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Lorsqu’un  malade  est  plac6,comme  pensionnaire,moyen- 
nant  profit,  chez  un  particular,  celui-ci  peut  legarder  et  Ie 
soigner  pendant  six  mois,  sans  faire  de  declaration  ni  de- 
inander  d’autorisalion,  a  condition  que  le  medecin  traitant 
declare  par  6crit  que  la  maladie  mentale  n’est  pas  encore 
confirm6e,  et  qu’il  peut  6tre  utile,  pour  le  retablissement 
du  malade,  qu’il  soit  ainsi  soigne  hors  de  chez  lui,  d’une 
maniere  temporaire. 

Hors  ce  cas,  nul  n’a  le  droit,  de  recevoir  un  ali6n6  en 
pension,  dans  son  domicile  particulier,  h  moins  d’y  6tre 
autoris6,  dans  un  d6lai  de  quinze  jours  &  partir  de  l’entree 
du  malade.,  soit  par  une  ordonnance  du  Sheriff,  soit  par 
une  decision  du  Bureau  des  Commissaires. 

En  Ecosse,  l’interdiction  est  prononcee  par  les  tribunaux 
ordinaires,et  ceux-ci  font  connaitre  au  Bureau  des  Gommis- 
saires,  les  jugements  d’interdiction  rendus  par  eux,le  nom 
des  tuteurs  nommes,  ainsi  que  le  montant  des  ressources 
affect6es  k  l'entretien  et  au  traitement  des  malades  inter- 
dits.  Les  Commissaires,  ainsi  avertis,  etendent  leur  sur¬ 
veillance  sur  les  malades,  veillent  a  ce  qu’ils  soient  bien 
trailds  et,  dans  le  cas  oil  ils  constatent  quelque  mauvais 
emploi  de  l’allocation  p6cuniaire  destinee  au  malade,  ils 
en  donnent  avis  au  tribunal  qui  a vise. 

Le  nombre  d’alienes  trades  aux  frais  de  leurs  families, 
en  dehors  des  6tablissements  sp6ciaux,  et  dont  l’existence 
6tait  parvenue  a  la  connaissance  des  Commissaires  d’Edim- 
bourg,  par  un  des  proc6d6s  qui  viennent  d’etre  indiquds, 
etait  au  1er  janvier  1883  de  120,  dont  58  etaient  frapp6s  d’in¬ 
terdiction. 

La  protection  de  l’Etat  s’exerce  uniform6ment  a  l’dgard 
de  tous  ces  malades  de  la  manibre  suivante  : 

Chacun  d’eux  doit  recevoir,  dans  la  maison  oil  il  est 
soigne,  des  visites  periodiques  d’un  medecin  ;  c’est  au 
Bureau  des  Commissaires  qu’il  incombe  de  fixer  le  nombre 
et  l’epoque  de  ces  visites;  habituellement,  eta  moins  de 
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circonstances  particulidres,  ils  exigent  qu’elles  aient  lieu 
quatre  fois  par  an,  une  fois  par  trimestre.  Le  mddecin  trai- 
tant  doit  mentionner  la  date  dechacune  de  ses  visites  sur 
un  livret  special  et  norainatif,  qui  reste  toujours  dans  la 
maison;  il  indique  en  m6me  temps,  sur  ce  livret,  l’elat 
mental  et  physique  du  malade  au  moment  de  l’examen. 

En  outre, les  Commissaires  (qui  sont  tous  des  mddecins) 
doivent  visiter  chacun  de  ces  malades  une  fois  au  moins 
par  an.  Ils  examinent,alors,le  livret  nominatif  pour  s’assu- 
rer  que  les  visites  trimestrielles  du  mddecin  iraitant  sont 
faites  et  inscrites  d’une  mani&re  reguliere  ;  ils  visent,  eux- 
mdmes,  ce  livret  pour  indiquer  leur  passage  et  ils  y  in- 
scrivent  leurs  observations  ;  enfin  ils  adressent  au  Bureau 
d’Edimbourg,  sur  chaque  malade  visitd,  un  rapport  indi- 
viduel  oh  ils  font  connaitre  les  reeommandations  qui  leur 
paraissent  bonnes  a  faire.  Apres  avoir  pris  connaissance 
de  ces  rapports,  le  Bureau  envoie  a  la  personne  qui  soigne 
le  malade  telles  instructions  qu’il  juge  k  propos.  Si  le 
malade  parait  mal  soignd,  et  s’il  y  a  lieu  de  croire  que  le 
sdjour  d’un  asile  lui  serait  utile,  au  point  de  vue  d’une 
gudrison  possible  ou  d’une  simple  amelioration  de  son  dtat, 
le  Bureau  met  la  famille  au  courant  de  la  situation  en  lui 
recommandant  d’intervenir  pour  faire  le  n6cessaire ;  le 
Bureau  peut  aussi  retirer  l’autorisation  de  soigner  plus 
longtemps  le  malade  dans  un  domicile  particulier,  et  ceux 
qui  ne  tiendraient  pas  compte  de  ce  retrait  d’autorisation 
s’exposeraient  a  des  poursuites. 

Les  details  que  je  viens  de  donner,  sur  le  traitement  k 
domicile  des  abends  riches  ou  aisds,  tant  en  Angleterre 
qu’en  Ecosse,  montrent  que  les  ldgislationsde  ces  deux  pays, 
sans  dtre  identiques,prdsenlent  de  grandes  analogies  ;toutes 
deux,  en  effet  se  sont  appliqudes  h  organiser  un  systdme 
de  surveillance  k  plusieurs  degrds,  ce  qui  en  multiplie 
les  garanties.  La  loi  beige,  qui  confie  cette  surveillance  a 
un  ordre  unique  de  fonctionnaires  locaux,  restant  eux- 
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mSmes  sans  contrdle,  n’a  donnS  que  des  rSsultats  ntga- 
tifs.  En  Angleterre  et  en  Ecosse,  au  contraire,  chaque 
alienS  traite  a  domicile  se  trouve  placS  sous  la  surveil¬ 
lance  immSdiate  d’un  mSdecin  local,  qui  est  tenu  de  con- 
stater  par  Scrit,  a  des  intervalles  rapprochts,  les  visites 
qu’il  fait  et  l’Stat  dans  lequelil  trouve  son  client;  puis, 
des  fonctionnaires  de  l’Etat  viennent  en  personne  verifier 
la  rfigularitS  de  ces  visites  et  le  b'ien-Stre  desmalades; 
enfin,  les  rapports  de  ces  commissaires,  agissant  isolSment, 
sont  soumis  a  1’examen  collectif  du  Bureau  dont  ils  font 
partie  et  ce  Bureau  intervient,  au  be=oin,  dans  1’intSrSt  du 
malade  qui  ne  serait  pas  convenablement  soignt. 

Par  suite  de  cette  combinaison  de  rouages  hierarchiques, 
l’ensemble  du  service  marche  avec  une  grande  precision, 
ainsi  que  fai  pu  m’en  assurer  personnellement,  grace  ii 
la  parfaite  courtoisie  avec  laquelle  les  administrations 
sup&rieures  de  Londres  et  d’Edimbourg  veulentbien  per- 
mettre,  aux  Strangers  que  ces  questions  interessent,  de 
saisir  sur  le  vif,  etde  suivre  dans  tous  ses  details,  le  mSca- 
nismre  de  leur  fonctionnement. 

Aussi,  sans  prStendre  indiquer  ici,  compJetement,  la 
meilleure  mani&re  d’organiser,  en  France,  la  protection  et 
la  surveillance  des  alienSs  traitSs  &  domicile,  posSes  enprin- 
cipe  par  le  nouveau  projet  de  loi,  il  me  parait  ressortir 
de  1’examen  comparatif  des  resultats  acquis  dans  les  pays 
voisins  du  ndtre,  que  ce  service  devrait  satisfaire  aux  deux 
conditions  suivantes: 

1°  PrSsenter  plusieurs  degrSs  hiSrarchiques  de  surveil¬ 
lance  se  contrdlant  l'un  Fautre ; 

2°  Etre  centralist  entre  les  mains  d'un  corps  special  rele¬ 
vant  directement  de  l’Etat. 
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Snr  on  cas  de  Viol  et  d’attentat  a  la  pudeur 
ayec  violences  commis  sup  line  jeune  flUe  atteinte 
d'liysterle  avec  crises  de  sommeil . 

Par  M.  le  Dr  H.  MABILLE 
Directeur-MAdecin  en  chef  de  l’asile  de  Lafond 
(Charente-InfArieure.) 


L’affaire  dont  il  est  question  s’est  prSsent6e,  le  9  aofit 
1883,  devant  la  cour  d’assises  de  Saintes  (Charente-Infy- 
rieure). 

Yoici  les  faits  : 

Quatre  jeunes  gens,  ftgds  de  vingt-huit,  de  dix-sept,  de, 
dix-neuf  et  de  seize  ans,  sorit  accuses  d’avoir  viol6  la  fille 
Madeleine. Les  joumauxont  ainsi  rendu  compte  de  l’affaire: 

«  Le  8  avril  dernier,  une  servante,  la  fille  Madeleine, 
ayant  obtenu  de  ses  maitres  1’autorisation  d’aller  au  bal,  y 
fit  la  rencontre  du  nomm6  C...  qui  dansa  deux  fois  avec 
elle  et  lui  proposa  de  l’accompagner  quand  elle  partirait. 
Elle  refusa;  inais  G...  qui  avait  remarqu6,  comme  bien 
d’autres,  la  simplicity  d’esprit  de  cette  fille,  la  suivit,  ac- 
compagny  de  M...  k  la  sortie  du  bal  et  essaya  de  l’emme- 
ner  dans  un  chemin  dcarty.  Elle  resta  cependant  sur  la 
route  et  continua  son  chemin,  entourye  par  C,. ,  et  M...  qui 
la  soutenaient  chacun  par  le  bras,  en  se  livrant  k  de  gros- 
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sibres  plaisanteries.  Un  de  leurs  camarades,G...,survint  et, 
sans  autre  explica tion,bouscula  les  deux  premiers,  renversa 
la  jeune  fille  sur  le  bord  de  la  route,  et  alors  se  passa  la 
scbne  de  debauche  la  plus  odieuse,  k  laquelle  prit  part,  en 
dehors  des  trois  accuses  ci-dessus,  le  sieur  B...  et  qui  eut 
pour  spectateurs  plusieurs  autres  individus  qui  n’eurent 
pas  le  courage  de  s’interposer. 

Nous  devons  dire  que  la  victime  de  la  brutality  des  accu¬ 
ses  est  une  fille  de  vingt-deux  ans,  mais  d6nu6e  d’intelli- 
gence,et  en  outre, atteinte  d’une  maladie  nerveuse  des  plus 
graves  et  sujette  &  de  frequents  accfes  de  catalepsie  pendant 
lesquels  elle  perd  connaissance  et  reste  completement 
inerte  :  ce  qui  a  facilit6  aux  accus6s  l’accomplissement  de 
leurs  actes  d’immoralite  r6voltante.  » 

R^voltants  sont  en  efFet  les  actes  reproch6s  aux  accusds. 
Non  contents  d’assouvir  sur  la  fille  Madeleine  leur  passion 
lionteuse,  ils  se  livrbrent  sur  elle  k  des  actes  tels  qu’arra- 
chement  des  poils  du  pubis,  introduction  de  la  verge  dans 
la  bouche,  etc.,  etc.  La  sc&ne  se  prolongea  pendant  pres 
de  deux  heures. 

Inferrogde  par  les  magisttras,  la  fille  Madeleine  des  le 
premier  interrogatoire  s’endormit  brusquement  pendant 
pres  de  six  heures;  a  diverses  reprises,  soit  au  parquet, 
soit  a  l’hospice  de  la  Rochelle,  elle  pr6senta  les  marries 
symptbmes. 

Nos  confreres,  MM. les  D‘sBrard  et  G.Drouineau;cbmmis 
tout  d'abord  par  M.  le  juge  destruction  du  parquet  de  la 
Rochelle,  dsmandbrent  que  cette  fille  fhtsoumise  ii  un  exa- 
men  prolong6  a  l’hospice  de  Lafond,  dans  un  local  s6pare 
des  alienfis  proprement  dits. 

M.  le  juge  d’instruction  de  la  Rochelle  nous  pria  de  re- 
pondre  aux  questions  suivantes: 

1°  Temperament  de  cette  fille;  la  nature  de  sa  maladie ; 
ses  causes,  ses  effets.La  dur6e  des  syncopes;  l’6tat  de  la 
malade  durant  les  crises.  La  maladie  est-elle  ancienne  ou 
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rficente?  Les  syncopes  peuvent-elles  fitre  le  rfisultat  de  la 
surprise,  de  violences,  secousses,  coups,  etc.? 

2°  Dans  cet  fitat,  la  maiade  a-t-elle  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  d’elle?Pourrait-elle  rfisister  &  une  violence 
quelconque  que  l’on  voudrait  exercer  sur;sa  personne?Le 
coit  peut-il  avoir  lieu?  Y  a-t-il  suspension  de  la  sensi- 
bilitfi  ? 

3°  Vierge,  aurait-elle  pu  fit  re  rfiveillfie  par  la  dfifloration? 
Au  contraire,  le  coit  a-t-il  fitfi  facilitfi  par  la  dilatation  des 
organes? 

4°  A-t-elle  pu  fitre  rfiveillfie  par  une  douleur  telle  que 
celle  de  l’arrachement  des  poils?  Cette  fille  rfiveillfie  on  sur- 
saut  par  une  causfe  quelconque,  a-t-elle  pu  retomber  dans 
son  fitat  de  torpeur? 

5°  Dans  le  coit  ne  peut-il  pas  y  avoir  effusion  de  sang, 
mfime  chez  les  femmes  dfiflorfies  depuis  longtemps  ? 

6°  Si  cette  fille  fitait  dfiflorfie  antfirieurementau  8  avril 
dernier,  comment  expliquer  la  prfisence  du  sang  sur  sa 
chemise  ? 

7°  Lorsqu’une  femme  a  passfi  vingt  ans,  les  signes  de  la 
virginitfi  physique  ne  deviennent-ils  pas  de  plus  en  plus 
fiquivoques,  et  les  dfilabrements  observfis  dans  les  organes 
gfinitaux  ne  peuvent-ils  pas  fitre  l’effet  de  la  maladie  aussi 
bien  que  du  coit? 

Que  doit-on  penser  sur  ce  point  dans  le  cas  actuel  ? 

8°  Les  marques  de  violence  amenant  la  dfifloration  ne 
sont-elles  pas  nulles  des  les  premiers  instants  chez  certaines 
filles,  telles  que  les  chlorotiques,  les  leucorrhfiiques?  Que 
doit-on  penser  sur  ce  point  dans  le  cas  actuel  ? 

9°  Quel  est  l’etat  de  santfi  a  ce  jour  de  la  fille  Fran$oise 
Madeleine? 

10°  Cette  fille  est-elle  enceinte? 

Pour  repondre  a  ces  questions,  nous  avons  rfidigfi  le 
rapport  suivant : 

.  Nous  soussignfis,  Brard  Ernest,  Drouineau  Gustave  et 
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Mabille  Henry,  docteurs  en  mddecine,  commis  parM.  le 
juge  d’instruction  a  l’effet  d’examiner  la  fille  Madeleine 
et  de  rdpondre  aux  questions  poshes,  a  pres  avoir  pretdprdn- 
lablement  serment,  avons  rddigd  d’un  commun  accord  le 
rapport  suivant; 

\°  La  fille  Madeleine  est  d’un  temperament  lymphatico- 
nerveux;  sa  taille  est  moyenne,  son  teint  p41e,  sa  peau  est 
parsemde  de  plaques  pigmentaires  brunatres  alternant  avec 
des  plaques  ddcolordes  ;  la  cbevelure  blonde  en  la  plupart 
des  endroits,  est  ddpourvue  en  certains  autres  de  toute 
coloration  pigmentaire  (albinisme  partiel). 

Si  l’on  vient  k  procdder  a  l’examen  des  divers  organes 
de  la  fille  Madeleine,  on  note  ce  qui  suit : 

Respiration.  Rien  d’anormal. 

Circulation.  Lenteur  du  pouls.  Pas  d’affection  organique 
du  cceur.  Le  nombre  des  pulsations  atteint  une  moyenne 
de  64  pulsations. 

Fonctions  digestives. Les  fonctions  digestives  s’aecomplis 
sent  d’une  fagon  anormale  et  ce  trouble  sera  particulidre- 
ment  ddcrit  sous  la  rubrique  systdme  nerveux.  La  consti¬ 
pation  est  la  rbgle. 

Organes  genitaux.  Si  on  examine  les  organes  gdnitaux 
de  la  fille  Madeleine,  on  voit  que  les  grandes  et  les  petites 
lfevres  sont  ddcolordes,  flasques.  L’hymen  n’existe  plus  et 
la  trace  des  caroncules  myrtiformes  elle-meme  a  presque 
disparu.  Les  plis  du  vagin  sont  peu.  accentuds. 

A  l’interieur  du  vagin,  ecoulement  leucorrhdique  blan- 
chatre,  trds  abondant.  L’utdrus  est  peu  dlevd,  etle  specu¬ 
lum  laisse  apercevoir  une  ulceration  qui  emvahit.  presque 
toute  la  levre  postdrieure  du  col,;  ulceration  a  bords  rdgu- 
liers,  peu  profonds.  LJorifice  du  col  est  celui  d’une  lemme 
n’ayant  pas  eu  d’enfants.. 

L’ut£rus  lui-mdme  n’a  pas  subi  de  ddveloppement  anor- 
mal ;  cependant  le  col  est  plus  gros  qu’ti  l’dtat  sain.  Le  pal- 
per  abdominal  ne  laisse  pas  percevoir  de  grosseur  patholo- 
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gique  de  l’ut4rus.  'Le  ventre  est  sou  pie,  peu  volumineux. 
Aucun  bruit  foetal  n’eat  pergu  par  1’oreille.  La  sensibility 
des  organes  gynitaux  est  normaley  quoique  peu  accentu6e. 
La  menstruation  a  eu  lien  il  y  a;  six  semaine*  environ  ;  elle 
est  irr4guliere  habituellemont. 

Systeme  nerveux.  L’examen  desfonctions  nerveuses  per- 
met  de  noter  les  particularites  suivantes : 

Sensibilite  generate.  La  sensibility  a  la  doulenr  a  disparu 
sur  un  grand  nombre  de  parties  du  corps.  En  enfon§ant 
des  4pinglesou  degrandes  aiguilles,  on  rencontre,  soitaux 
bras,  soit  aux  jambes,  soit  a  la  face,  soit  sur  le  tronc,  des 
points  absolument  anesth6siques  dissembles  sous  forme  de 
plaques  plus  ou  moins  larges,  a  c6t6  desquelles  se  trouvent 
des  plaques  sensibles,  mais  pr6sentant  parfois  un  retard 
dans  la  sensation.  En  enfongant  les  aiguilles  assez  profon- 
dement,  on  voit  que  la  sensibility  a  disparu  non  settlement 
des  couches  supericielles  de  la  peau,  mais  encore  a  atteint 
les  parties  musculaires  profondes  sous-jacentes.  Ges  pla¬ 
ques  d’anesthesie  peuvent  varier ;  il  arrive  parfois  que  la 
malade  est  presque  anesthCsiee  dans  la  totality  du  corps. 
En  ce  moment  (4  juillet  1883),  elle  prdsente  une  hy mi- 
anesthysie  du  c6t6  droit  avee  sensibility  conservee  du  edty 
gauche. 

En  sorte  que  le  corps  de  la  fille  Madeleine  se  trouve  di- 
vis4  en  deux  parties,  comme  par  une  ligne  passant  vers  le 
milieu  de  laracine  du  nez  k  la  symphyse  du  pubis.  Cette 
hymianesthysie  &  droite  coincide  avec  une  hypyresthesie 
ovarienne  du  c6td  droit. 

Les  sensations  thermiques  sont  en  gCneral  conservees 
lors  de  Fanesthosie  dis3ymin6e ;  elles  disparaissent  lors  de 
1’  h  4  mi-anesth  e  sie . 

Si  Fon  vient  h  prendre  la  temperature  axillaire  de  Ma¬ 
deleine,  on  yoit  que  le  c6ty  anesthysie  prCsente  une  dimi¬ 
nution  de  tempyrature  notable,  pouvant  varier  de  7  a  8 
dixibmes  de  degre.  Il  en  est  de  mCme  des  parties  anesthy- 
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siees.  Ainsi,ence  moment,  le  c6t6  h6mianesth6si6  ofire  une 
difference  de  temperature  de  6  dixihmes  de  degre  en  moins 
que  le  c6t6  sensible.  II  est  parfois  trbs  curieux,  au  moyen 
d’un  thermometre  &  temperatures  locales  (thermometre 
c6phalique  par  exemple),  de  prendre  la  temperature  des 
parties  sensibles,  limilrophes  ou  correspondantes  de  par¬ 
ties  anesthesiees.  Ges  dernieres  presentent  taujours  cliez 
Madeleine  une  diminution  pouvant  varier  de  4  dixiemes  a 
1°  2,  relativement  aux  parties normales.  II  est  bon  d’ajouter 
que  ces  differences  ne  sauraient  6tre  mises  sous  l’influence 
de  la  degen6rescence  de  la  peau,  car  on  rencontre  aussi 
bien  l’anesthesie  et  la  diminution  de  temperature  dans  les 
parties  colorees  que  dans  les  parties  privees  de  pigment. 
Du  reste,  les  parties  anesthesi6es  de  Madeleine  laissent  peu 
ou  point  s'ecouler  de  sang  a  la  piqhre.  . 

Sensibilite  speciale.  La  vue  ne  pr6sente  rien  d’anor- 
mal.  Les  pupilles  sont  dilat6es,  mais  on  ne  rencontre  pas 
chez  Madeleine  d’amblyopie  ou  d’achromatopsie. 

L’owi'e  s’ex6cute  d'une  fsgon  ordinaire;  cela  aussi  bien 
pendant  les  anesth6sies  partielles  que  pendant  les  anes- 
th^sies  d’un  seul  c6t6. 

L'odoral  est  en  g6n6ral  tres  6mouss6  :  ainsi  les  vapeurs 
ammoniacales  qu’on  faitrespirer  k cette  fille  n’arrivent  que 
peu  ou  pas  a  determiner  des  r6flexes.  Durant  l’h6mianes- 
th6sie,  Iec6l6  anesth6si6du  nez  est  insensible ;  le  c6t6  sain 
conserve  toute  la  sensibility. 

Le  gout  prdsente  des  modifications  identiques.  Un  c6t6 
de  la  langue  au  niveau  des  papilles  peut  rester  insensible 
aux  sensations  d6sagr6ables,telles  que  celles  de  l’amertume 
de  l’aloes,  I’autre  percevant  les  sensations.  Quelquefois, 
dans  le  moment  des  anesthdsies  partielles,  ces  sensations 
sont  pergues,  mais  avec  retard.  11  en  estde  mfime  pour  la, 
sensibility  a  la  douleur. 

Le  reflexe  epiglottique  s’obtient  parfois, mais  avec  lenteur. 

Les  organes  genilaux  conservent  la  sensibility  ordinaire. 
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A  ces  troubles  varies  de  la  sensibility  soit  g6n6rale,  soit 
sp6ciale,  il  convient  d7ajouter  une  faiblesse  musculaire 
plus  accentuee  ducdte  anesth6si6.  C’est  ainsi  que  le  dyna- 
mometre  accuse  une  force  musculaire  de  22  kilog.  k  droite 
et  de  25  kilog.  a  gaucbe,  la  malade  n’6tant  pas  gauchkre. 

D’autres  symptdmes  importants  s’observent  du  c6t£  des 
voies  digestives. 

La  malade  a  trks  frdquemment  et  presque  journellement 
des  sensations  d’etouffement  k  la  region  epigastrique. 

Elle  sent  un  poids  qui  l’oppresse,  qui  remonte  le  long 
du  thorax  et  vient  la  saisir  k  la  gorge  sous  forme  de  spas- 
me.  Ges  ph6nomknes  connus  sous  le  nom  de  boule  donnent 
naissance,  chez  Madeleine,  a  des  accks  de  pylorisme  et 
d’cesophagisme  trks  intenses.  C’est  ainsi  que  les  aliments 
sont  rejet6s  parfois,  dks  leur  arriv6e  dans  l’estomac  ou 
dans  l’cesophage,  a  la  suite  de  spasmes  violents.  D’autres 
fois,  Madeleine,  aprks  avoir  pris  ses  aliments  avec  appStit, 
est  atteinte  subitement  d’6touffements,  vomit  plusieurs 
heures  apres  son  repas,  ou  m£me  une  demi-journee  aprks 
l’ingestion,  des  aliments  non  dig6r£s. 

Ces  vomissements  alimentaires  existent  depuis  de  nom- 
breuses  ann6es.  Ils  ont  6t6  tres  accentu£s  depuis  quelque 
temps.  G’est  ainsi  qu’a  la  date  de  son  entree  dans  T6tablis- 
sement,  Madeleine,  pendant  1’espace  deplus  devingt-quatre 
heures,  a  rendu  devant  nous,  a  l’asile  de  Lafond,  d’abord 
des.  matikres alimentaires  nondiger£es,  puis  des  quantity 
relativement  considerables  de  sang,  et  enfin  des  matieres 
fecaloides.  Ges  ph6nomenes  6taient  accompagnes  de  spas¬ 
mes  violents  de  l’cesophage,  de  contractions  abdominales 
6nergiques  et  accompagn6es  de  pl^nornenes  c6r6braux  que 
nous  examinerons  plus  loin. 

La  constipation  est  habituelle  chez  la  fille  Madeleine;  elle 
a  constamment  la  langue  blanchktre  avec  inappetence  et 
nous  avons  dh  bien  des  fois  provoquer  des  evacuations 
artificielles. 
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On  ne  trouve  que  peu  ou  point,  sur  le  corps,  de  points 
sensibJes  a  la  pression  et  nous  n’avons  point  not6 1’existence 
de  zones  hysterogenes. 

Etat  cerebral.  La  tfite  de  Madeleine  est  rdgulikrement 
conformke  et  ne  prksente  rien  de  bien  special ;  le  front  est 
large  et  n’est  pas  fuyant.L’aspect  gdndral  du  facies  est  peu 
intelligent.  Madeleine  est  peu  dOveloppee  au  point  de  vue 
intellectuel.  Elle  ne  sait  nilire,  ni  6crire,  parait  dtrangOre 
ou  peu  s’en  faut  k  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Elle 
ob6it  presque  passivement  aux  ordres  donnes.  Chez  elle 
il  est  rare  de  reucontrer  un  sentiment  vivement  exprime, 
de  pudeur  par  exemple;  c’est  ainsi  que  tous  les  examens 
qu’on  peut  diriger  du  c6te  des  organes  sexuels  sont  subis 
avec  la  plus  grande  facilite.  Elle  se  prOte  k  to.utes  les  re- 
cherches  qu’on  fait  sur  elle,  et  il  est  bien  rare  qu’elle 
laisse  Ochapper  un  mot  de  mecontentement.  Elle  ne  rOagit 
pas  et  il  nous  semble  qu’au  point  de  vue  moral,  ce  qui  la 
caractOrise  le  mieux,  c’est  la  prOdominance  du  systeme 
spinal  sur  le  systeme  cOrdbral,  c’est  l'absence  de  volonte 
bien  determinde,  c’est  la  passivtte.  Toutefois,  comme  la 
plupart  des  personnes  de  son  espkee,  elle  semble  parfois 
ne  pa*  trop  dedaigner  qu’on  s’occupe  d’elle  et  ilest  certain 
qu’a.  un  moment  donne,  cet  Oldment  a  dh  nous  imposer 
des  recherches  attentives  au  point  devue  d’une  simulation 
possible. 

Tels  sont  les  phenomenes  habituels  qu’il  est  facile  d’ob- 
server  chez  Madeleine. 

Mais  parfois  la  scene  change.  Tout  a  coup,  Madeleine 
pklit;  elle  porte  la  main  a  la  gorge ;  elle  etouffe,  elle  se  sent 
mai  al’aise;  elle  a  le  temps  des’asseoir  ou  m6me  de  pr6- 
venir  qu’elle  se  trouve  mal.  Puis  elle  perd  ou  sembleper- 
dre  connaissance  :  elle  dort. 

Pas  de  cris  au  moment  de  l’attaque,  pas  de  convulsions  ni 
toniques  ni  cloniques.  Pas  de  morsures  de  la  langue,  pas 
d’ecume  a  la  bouche. 
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Les  membres  sont  dans  la  resolution  presque  complete. 
Le  pouls  est  lent,  r6gulier,  la  respiration  ralentie.  Les 
paupiferes  sont  agit6es  par  un  mouvement  fibrillaire 
incessant ;  les  globes  oculaires  convulses  de  bas  en  haut  et 
en  dedans;  lespupilles  sont  dilates.  A  ce moment,  on  peut 
piquer,  brdler  la  malade,  sans  qu’elle  ressentequoi  que  ce 
soit.  Les  pupilles  toutefois  ne  perdent  pas  leur  contrac¬ 
tility.  Les  organes  sp6ciaux,  tels  que  l’odorat  ou  le  goiit,  ne 
paraissent  pas  impressionn6s  par  des  sensations  m6me 
les  plus  vives;  elle  paralt  n’avoic  en  aucune  fagon  con¬ 
science  des  manifestations  du  monde  ext6rieur ;  on  ne 
provoque  que  peu  ou  pas,  dans  cet  6tat,  les  ph6nombnes 
connus  sous  le  nom  d’hyprexcitabilite  neuromusculaire. 
Cet  etat  de  sommeil  dure  plus  ou  moins  longtemps.  Ainsi 
ce  sommeil  a  pu  chez Madeleine  durer  neuf  heures.  Devant 
nous,  il  n’a  dur6  que  quinze  a  vingt  minutes.  A  son  r6 veil, 
Madeleine  est  heb6t6e;  elle  dit  n’ avoir  pas  conscience  de 
ce  qui  s’est  pass6  pendant  lap6riode  de  sommeil  et  il  lui 
faut  un  certain  temps  pour  reprendre  l’usage  de  ses  fa- 
cultys. 

Nous  avons  6t6  t6moin  de  plusieurs  crises,  et  toujours 
les  symptbmes  observes  se  sont  produits  dans  le  m£me 
ordre. 

Quelle  est  1’affection  dont  Madeleine  est  atteinte  ?  En  se 
reportantaux  symptbmes  deceits  plus  haut,  on  peut  resu- 
mer  l’6tatde  cette  fille  : 

Boule  6pigastrique  avec  pylorisme,  cesophagisme,  vo- 
missements  alimentaires,  sanguins  ou  m6me  fecalo'ides  (1), 
plaques  d’anesth6sie  disserninees  sur  la  surface  du  corps 
ou  b6mianesth6sie  avee douleur  ovarienne  du  c6t6  paralyse, 
diminution  de  temperature  du  c6t6  ou  des  parties  anes- 
thesiees,  diminution  de  la  force  musculaire,  attaques  de 


•  (1)  Voir  Legrand  du  Saulle.  L’hysttric  au  point  de  me  medico¬ 
legal  .  Paris  1 881 . 
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•ommeil  d’une  dur6e  variable,  faiblesse  intellectuelle,  pas¬ 
sivity. 

Ces  symptdmes  repondent  pour  la  plupart,  a  n’en  pas 
douter,  a  I’affection  connue  sous  le'nom  d  ’  hysterienon  convul¬ 
sive  avec  attaquesde  sommeil,  affection  bien  corniue  par  les 
m6decins  et  fort  bien  dycrite  parla  plupart  des  auteurs. 

Rien  ne  manque  au  cortege  dessymptdmes  de  l’affection. 
Ceux-ci  ont  toujours  lieu  dans  le  myme  ordre  et  il  serait 
presque  impossible  que  l’imitation  (en  admettant  chez  Ma¬ 
deleine  une  instruction  fort  ytendue)  pfit  arriver  &  repro- 
duire  ces  symptdmes  toujours  les  mymes. 

Du  reste,  l’attaque  de  sommeil  succyde  en  gynyral  chez 
Madeleine  a  des  moments  d’etouffement  et  d’oppression 
par  la  boule;  les  muscles  ducou  se  contractent  convulsive- 
mentchez  elle  &  l’approche  des  liquides.  A  ce  moment,  le 
spasme  est  &  son  eomble. 

Dans  1’intervalle  des  attaques  de  sommeil,  il  ya  chez 
Madeleine  une  syrie  de  symptdmes  qu’on  ne  simule  pas. 
C’estl’existence  de  parties  anesthysiees  avoisinant  des  par¬ 
ties  sensibles  et  elle  ne  simule  pas  plus  leur  existence  que 
l’anesthysie,  car  ily  a  une  chose  qu’on  n’arrivera  jamais  h  si- 
muler,  c’est  l’abaissement  de  tempyrature  dont  nous  avons 
pjriy  plus  haut,  abaissement  de  temperature  variant  chez 
Madeleine  de  4  dixiemes  a  plus  d’un  degry  pour  les  parties 
Yoisines  ou  symetriques  des  parties  anesthysiyes. 

Get  abaissement  de  tempyrature,  fort  bien  dycrit  parM.  le 
professeur  Charcot,  est  dft  a  une  ischymie  des  vaisseaux.  Il 
y  a  chez  la  plupart  des  malades  hystyriques  une  irritation 
energique  des  vaso-moteurs  pyriphyriques,  constriction  qui 
est  telle  que  c’est  parfois  avec  la  plus  grande  difficulty 
qu’on  arrive  &  leur  tirer  du  sang.  G’est  ainsi  que  M.  Char¬ 
cot  appliquant  des  sangsues  a  des  hystyriques  sur  des  par¬ 
ties  anesthysiyes  aryussi  a  grand’peine  h  les  faire  saigner. 
Chez  Madeleine,  les  memes  phynomfenes  se  reproduisent. 
Ge  spasme  vasculaire,  qui  produit  l'abaissement  de  tempy- 
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rature,  produit  aussi  la  difficult^  de  faire  saigner  ies  par¬ 
ties  atteintes  avec  un  instrument  piquant. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  ntemoire,  dnrant  l’attaque  de 
sommeil,  de  la  convulsion  des  yeux  de  bas  en  haut  et  en 
dedans,  des  symptdmes  d’hysterie  visc6rale  (Potain),  tous 
symptdmes  qu’il  est  impossible  de  simuler. 

Madeleine  est  done  bien  6videmment  une  malade,  et  la 
maladie  dont  elle  est  atteinte  est  l’hysterie. 

La  maladie  de  Madeleine  est-elle  ancienne  ou  r6cente? 

L’examen  du  dossier,  sans  tenir  compte  des  declarations 
de  la  malade  elle-mGme,  r6pond  suftisamment  a  ia  ques¬ 
tion. 

Les  depositions  abondent,  en  effet,  qui  font  remonter 
1’affection  de  Madeleine  a  plus  de  dice  ans.  Pour  les  t6- 
moins,  Madeleine  etait  une  epileptique.  La  superieure  de 
l’hospice  de  Jonzac,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  ne  put  la  conser¬ 
ved  cause  de  sa  maladie  nerveuse.  M.  l’inspecteur  des 
Enfants  assistes  de  Royan  dut  la  faire  conduire  a  1’hospice 
S  dnt-Louis  de  la  Rochelle,  cela  a  cause  de  sa  maladie  ner¬ 
veuse.  «  Jecraignaisqu’onabusat  d’elle,  ndit-il.  Les  crises, 
suivant  ce  fonctionnaire,  avaient  rapport  a  la  catalepsie. 
Tous  les  maltres  cliez  lesquels  elle  s’est  trouvee  constatent 
qu’elle  s'endormait,  qu 'elle  tombait  d'unmal.  Une  fois,  elle 
est  tombee  a  I'eau  et  s'est  endormie  ensuite  pendant ,  pres  de 
cinq  heures.  D’autres  fois,  elle  s’est  endormie  soit  a  1  eglise, 
soit  ii  1’hospice  Saint-Louis,  soit  devant  le  tribunal,  soitde- 
vant  les  experts.  Son  sommeil  a  6te  d'une  duree  variable  et, 
pendant  ce  sommeil,  on  a  souvent  constate  l’insensibilite  a 
la  douleur. 

Ainsi  l’information  prouve  que  la  maladie  remonte  a 
plus  de  dix  ans  et  vient  confirmer  une  fois  de  plus  que  les 
attaques  de  sommeil  ne  sont  pas  simutees. 

Quelle  en  est  la  cause  ?  La  question  est  difficile  k  r6sou- 
dre.  II  y  a  lout  lieu  de  supposer  qu’il  y  a.chezelle  une  tare 
lteteditaire.  C’est,  d’ailleurs,  une  enfant,  trouvee.  On  peut 
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admettre  aussi  que  les  emotions  quelles  qu’eilessoient,  les 
contraries,  les  violences,  les  coups  peuvent  determiner 
les  crises.  Madeleine  est  en,  effet,ifo«/o«rs  malade .  L’attaque 
de  sommeil  est  un  simple  symptbme  qui  vient  s’ajouter  a 
d’autres  qui  sont  aussi  graves,  mais  qui  pour  le  public  res¬ 
tent  k  Vitat  latent,  jusqu’au  jour  oh  une  cause  quelconque 
determine  l’attaque. 

2°Durant  les  attaques  de  sommeil, il  est  probable  que  Ma¬ 
deleine  n’a  pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle- 
Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  la  dur6e  ou  la  profon- 
deurdu  sommeil  peuvent  htre  variables  chez  elleetque,par 
consequent,  la  conscience  des  choses  qui  l’environnent  peut 
lui  6chapper  compietement. 

Du  reste,  chez  la  plupart  des  hysteriques,  on  admet  qu’il 
y  a  conservation  de  la  conscience,  au  debut  de  l’attaque, 
que  la  perte  de  connaissance  est  complete  chez  le  plus 
grand  nombre  et  incomplete  chez  d'autres  dans  une  pro¬ 
portion  de  8  sur  22.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  seulement  au 
moment  meme  de  l’attaque  que  la  conscience  peut  6tre 
perdue.  L’intelligence  peut  6tre  trouble  quelque  temps 
avant  l’attaque  et  il  peut  se  faire  alors  que  la  volontd  ne 
soit  plus  entierement  libre  (1). 

Madeleine  pretend  n’avoir  pas  conscience  de  ce  qui  se 
passe  pendant  son  sommeil.  Nous  n’avons,  dans  le  cas  par¬ 
ticular,  comme  element  depreciation  que  les  propres  de¬ 
claration  de  l’interessee. 

•  11  est  difficile  de  supposer  que,  I'attaque  de  sommeil 
ayant  lieu,  Madeleine  puisser6sister  aux  violences  qu’on 
voudrait  exercer  sur  elle. 

Le  sommeil  est  chez  les  malades  de  ce  genre  une  chose 
absolument  irresistible,  dit  M.  Bernutz.  On  peut  les  en 
tirer  difficilement,  dit  le  m6me  auteur,  et  pour  un  instant 
seulement ,  en  leur  parlant  ou  en  les  secouant  vigoureu- 


(f)  Bernutz.  Diet,  de  mid .  et  de  chir.  prat.  Art.  Hysterie.. 
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sement  et  le  sommeil  dure  ensuite,  soit  fort  peu  de  temps, 
soit  des  heures,  etant  ou  continu  ou  interrompu  par  de 
cinerts  instants  de  r&veil. 

3°  Dans  le  sommeil  ordinaire ,  on  admettrait  difflcilement 
que  le  coit  pilt  avoir  lieu,  m6me  chez  les  femmes  deflor6es 
depuis  longtemps,  a  l’insu  de  la  personne,  cela  a  plus  forte 
raison  chez  des  vierges.  II  n’en  est  pas  de  m6me  dans  le 
sommeil  pathologique.  Dansce  cas,  le  coit  peut  avoir  lieu 
sans  que  la  personne  rdsiste  et,  si  le  sommeil  est  profond, 
si  la  conscience  est  abolie  a  ce  moment,  on  doit  penser 
que  les  vierges  :pourraient  6tre  d©flor6es  sans  le  sentir,  le 
corps  se  trouvant  &  ce  moment  dans  un  6tat  d’anesthesie 
complete. 

Pour  ce  qui  est  du  cas  particulier  de  Madeleine,  la  de¬ 
floration  ayant  eu  lieu  trfes  probablement  depuis  longtemps, 
comme  tendent  k  le  prouver  et  l’absence  de  l-hymen  et 
^existence  des  caroncules  myrtiformes,  le  coit  a  pu  ©tre 
facility  par  la  dilatation  des  orgaues. 

4o  Comme  nous  1’avons  dit  plus  haut,  une  cause  violent© 
peut  faire  sortir  pour  un  instant  la  malade  de  son  sommeil, 
puis  la  malade  peut  se  rendormir  pour  Jse  reveiller  de 
nouveau  et  s’endormir  ensuite.  On  peut  done  admettre 
que  l’arraehement  des  poils  du  pubis  a  pu  reveiller  Made¬ 
leine  pendant  un  instant  et  qu’elle  a  pu  retomber  dans 
un  ©tat  de  torpeur.  Du  reste,  nous  rappellerons  que  la 
sensibility  des  organes  genitaux  persiste  chez  elle,  m©me 
pendant  les  p©riodes  d’h6mian  esth©sie  et  a  plus  forte  raison 
pendant  les  p©riodes  d’anesth§sie  diss©minee. 

5°Toute  cause  telle  que  la  disproportion  du  membre  viril 
par  rapport  aux  organes  de  la  femme,  telle  que  Tintroduc- 
tion  mal  comprise  du  p©riis  dans  le  Vagin,  oum©me  a  un 
moment  donn6  Texc©s  du  coit,  peut  amener  une  effusion  du 
sang,  chez  les  femmes  ddflorees  depuis  longtemps. 

6°  En  cequi  concerne Madeleine,  on  peutexpliquer  la  pre¬ 
sence  du  sang  sur  sa  chemise,  en  admettant  que  le  coit  re- 
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p6t6  a  pu  d6terminer  chez  elle  le  retour  des  regies  disparues 

depuis  deux  jours  seulement,  comme  cela  arrive  fr6quem- 

ment  cheznombre  de  femmes  pour  une  cause  ou  pour  une 

autre. 

7°Enth6se  g6n6rale,  on  peut,ilest  vrai,  soutenirque  la 
virginit6  ne  saurait  6tre  d6montr6e,  l’hymen  pouvant  en 
effet  n’avoir  jamais  exist6,  ou  avoir  616  d6truit  par  un  6cou- 
lement  leucorrh6ique  abondant  ou  par  l’effort  de  la  mens¬ 
truation, des  ulc6rations,la  diphl6rie  ou  par  un  exercice  vio¬ 
lent,  etc.  Mais  il  faut  bien  admettre  que  la  pr6sence  de 
l’hymen,  quand  il  existe,  est  une  forte  pr6somption  en 
faveur  de  la  virginit6  et  que  la  pr6sence  des  caroncules 
myrtiformes  tend  a  prouver  que  la  d6floration  a  eu  lieu. 

Chez  Madeleine,  ces  caroncules  sont  presque  effac6s 
et  tendent  a  prouver  que  la  defloration  est  ancienne. 

8°  Il  y  a,  il  est  vrai,  chez  elle  un  6coulement  ieucor- 
rheique  tr6s  abondant;  mais  il  est  possible,  ainsi  que 
l’affirme  d’ailleurs  la  malade,  que  cet  6coulement  n'ait  pas 
existe  av ant  le  kuit  avril  1883. 

Nous  admettons  que  sous  l’influence  de  la  leucprrhee, 
que,  si  dans  lecoi't  l’hymen  peut  se  laisser  distendre  sans 
se  rompre,iI  n’apu  en  6tre  ainsi  chez  Madeleine,  cet  hymen 
nexistant  plus.  Le  relichement  des  parties,  amen6  par 
les  flueurs  blanches,  a  pu  d’ailleurs  faciliter  l'introduction 
du  p6nis. 

9°L’6tat  desant6  de  Madeleine  est  peu  satisfaisantdepuis 
quelque  temps.  Nous  constatons  chez  elle  des  tendances  a 
l’anorexie,des  vomissements,  de  la  paleuret  la  persistance 
de  l’ulc6ration  de  la  matrice  et  de  la  leucorrh6e. 

Au  point  de  vuede  son  affection  nerveuse,  Madeleine  est 
toujours  dans  le  m6me  6tat.  Elle  a  conserv6,  nous  l’avons 
dit  au  debut  de  ce  rapport, une  h6mianesth6sie  du  c6t6  droit 
avec  hyperesth6sie  ovarienne  et  une  constipation  tr6s  fr6- 
quente  avec  6tat  saburral  de  la  langue  (10  juillet  1883). 

10'Nous  ne  pensons  pasqu’elle  soit  enceinte.  Rien  n’indi- 
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quo  1’etat  de  grossesse  chez  Madeleine.  Nous  ajouterons  de 
plus  qu’elle  a  eu  ses  regies  a  deux  reprises  difKrentes.  Slais 
nous  ne  saurions  6tre  affirmatifsii  cet  6gard,  l’6tat  de  gros¬ 
sesse  pouvant  ne  pas  6tre  manifeste  a  1’fige  qu’aurait  le 
foetus,  si  la  conception  avait  eu  lieu  le  8  avril  dernier, 
et  la  presence  des  regies  ne  d6montrant  pas  qu’une  femme 
n’est  pas  enceinte,  la  menstruation  existant  parfois  chez  des 
femmes  enceintes. 

En  foi  de  quoi,  nous  avonssigne  le  present  rapport. 

La  Rochelle,  le  10  juillet  1883 

Signe  :  Dr  Brard. 

Dr  G.  Drouineau, 

Dr  H .  Mabille, 

Directeur  mCdccin  en  chef  de  l’asile  de  Lafond 
Rapporteur. . , . 


Nota. 

Le  jury,  apres  un  long  d6bat,  oil  nous  fumes  appel6  4 
d6velopper  les  idees  dmises  dans  ce  rapport,  a  rendu  un 
verdict  affirmatif  en  ce  qui  concerne  les  deux  principaux 
accuses  et  n6gatif  en  faveur  des  deux  autres. 

L’un  des  coupables  fut  condamn6  &  cinq  ans  de  reclusion 
et  l’autre  h  un  an  d’emprisonnement. 

Pour  Stre  complet,  j’ajouterai  que  Madeleine  a  6t6 
prise,  devantla  cour  d’assises  de  laCharente-Inf6rieure,de 
crises  de  sommeil  qui  ont  dur§  plusieurs  heures. —  Ces 
crises  ont  6t6  suivies  de  vomissements  alimentaires  ou  au¬ 
tres  r6p6t6s,  et  ce  n’estque  quelques  heures  aprfes  leur  dis- 
parition  que  Madeleine  apu  subir,  en  connaissance  de  cause, 

1  interrogatoire  des  magistrats. 

Je  dois  direaussi  que  troisdes  accuses  Gtaient  fils  d'alie- 
nes.  Quelques  jours  auparavant,  j’avais  mis  en  liberty  la 
m^ire  de  l’un  d’eux,  en  bon  6tat  d’am61ioration.  Cette  ma- 
lade  6tait  atteinte  du  d61ire  des  persecutions. 

Ask.  m£d. -psych,  6e  serie,  t,  XL  Janvier  1884.  7.  7 
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Je  ferai  remarquer  en  outre  que  quelques  cas  seulement 
ie  viol  ou  d’attentat  ala  pudeuravec  violence  chezdesindi- 
vidus  atteints  de  predisposition  aux  phenombnes  catalepti- 
ques,  existent  dans  la  litt6rature  m6dicale. 

Le  premier  cas  remontea  1858.M.  Brouardel  a  public  un 
fait  de  ce  genre  en  <1879. 

Eniin  M.  Ladame,  en  novembre  1882, a  relate  une  obser¬ 
vation  fort  curieuse  (in  Annales  d’ hygiene  et  de  medecine 
legale )  qui,  en  plus  d’un  point.,  pent  se  rapprocher  du  cas 
de  la  fille  Madeleine. 

En  terminant,  j’appellerai  l’attentiou  des  observateurs 
sur  ce  fait  que  la  thermometrie  locale,  appliqu6e  comparati- 
vement  sur  les  parties  normales  et  sur  les  parties  anesthe¬ 
sias,  a  permis  dans  le  cas  present  de  confirmer  une  fois  de 
plus  que  l’affection  de  Madeleine  n’6tait  pas  simulbe. 

Dr  H.  Mabille. 
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PrSsidence  de  M.  MOTET. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  pr6- 
c4dente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

1°  Lettre  de  M.  le  Dr  Orange  remerciant  la  Soci6t6  des 
t6moignages  de  sympathie  qu’elle  a  bien  voulu  lui  donner. 

2°  Bulletin  dumanicomede  Fleurent,  n°  7. 

M.  Magnan  depose  sur  le  bureau  diff6rentes  brochures 
de  M.  le  Dr  Peeters  de  la  colonie  de  Gheel,  qui  se  porte  can- 
didat  dans  la  section  des  membres  associ6s  strangers. 

La  commission  est  compos6e  de  MM.  Foville,  Bouche- 
reau  et  Magnan,  rapporteur. 

M.  Boochereau  offre  Sl  la  Soci6t6  divers  ouvrages  de  la 
part  de  M.  le  DrHenri  Obersteiner  fils,  professeur  fi  la  fa¬ 
culty  de  m6decin  de  Yienne,  qui  sollicite  le  titre  de  mem- 
bre  associ6  Stranger. 

La  commission  est  composee  de  MM.  Falret,  Magnan  et 
Boucbereau,  rapporteur. 

M.  LuNiER  annonce  que  le  montant  des  sommes  vers6es 
pour  le  buste  du  Dr  Marchand  s’616ve  maintenant  a  qua- 
tre  cents  francs. 

La  souscription  6tant  sur  le  point  d’etre  close,  il  invite 
ceux  des  membres  de  la  Societ6  qui  auraient  omis  d'y  parti- 
ciper  a  se  faire  inscrire  le  plus  t6t  possible. 

M.  Gilbert  Ballet,  r6cemment  61  u  membre  titulaire  de 
la  Soci6t6,  assiste  la  stance  ;  M.  le  President,  au  nom  de 
tous  ses  collogues,  lui  soubaite  la  bienvenue. 

LSsions  syphilitiques  simulant  une  paralysie  ginirale. 

M.  Charpentier.  —  Messieurs,  la  malade  que  nous  avons 
l’honneur  de  vous  presenter  differe  actuellement  de  ce 
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qu'elle  dtuitlorsquenous  l’avons  vue  pour  ]a  premiere  fois, 
c’est-a-dire  en  avril  1883,  dans  le  service  de  M.  Moreau  (de 
Tours)  a  la  Salpdtridre. 

Elle  se  trouvait  alors  dans  le  service  des  gdteuses,  accrou- 
pie  sur  une  chaise  que  son  dtat  de  faiblesse,  malgrd  l’ab- 
sence  de  paralysie  vraie  des  membres,  ne  lui  permettait 
pas  de  quitter;  elle  dtait  gdteuse  dans  l’acception  du  mot, 
laissant  s’dcouler  sous  elle  les  urines  et  les  selles;  elle 
nous  dtait  prdsentde  comme  atteinte  de  paralysie  gdndraie 
a  la  pdriode  de  ddmence.  Aux  questions  que  nous  lui 
adressions  elle  ne  pouvait  rdpondre  parce  qu’elle  ne  com- 
prenait  pas,  el  d’ailleurs  les  mouvements  de  la  langue, 
soustraits  a  l’empire  de  la  volontd,  ne  lui  permettaient  que 
de  prononcer  des  mots  confus,  inintelligibles;  ellene  pou¬ 
vait  mdme  sortir  la  langue  q'ui  restait  pendante  entre  les 
dents,  pendant  qu’on  lui  ouvrait  la  bouche  pour  la  raon- 
trer.  La  physionomie  immobile,  dtonnde,  hdbdtde  de  la 
malade  permettait  de  comprendre  son  indifference,  non 
seulement  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  encore  a 
tout  ce  qui  l’entourait ;  de  la  levre  inferieure  pendante 
s’dcoulait  une  salive  qui  retombait  sur  ses  vdtements: 
c’dlait  avec  la  plus  grande  peine  qu’on  parvenait  a  la  faire 
manger,  non  parce  qu’elle  refusait  ou  qu’elle  ne  pouvait 
pas,  mais  parce  qu’elle  n’y  songeait  pas;  il  fallait  l’exciter 
et  en  quelque  sorte  la  rdveiller  pour  la  ddcider  a  recevoir 
les  aliments  qu’on  prdsentait  devant  ses  ldvres;  il  en  dtait 
de  m6me  pour  l’habiller,  la  lever,  la  coucher.  Elle  ne  pn- 
raissait  pas  soulfrir  ou  du  moins  ne  se  plaignait  pas  ;  des 
piqflres  faites  sur  les  diffdrentes  parties  du  corps  finis- 
saient  par  dtre  senties ;  nous  la  faisions  se  dresser  debout ; 
elle  pouvait  faire  quelques  pas  soutenue  par  des  aides,  mais 
s’arrdtait  aussitdt  cherchant  a  s'affaisser  si  on  ne  continuait 
pas  l’impulsion  premidre.  Nous  lui  faisions  dlendre  les  bras 
qu’elle  laissait  tomber  lout  d’abord,  puis  parvenait  a  les 
maintenir  avec  un  tremblement  moderd,  mais  assez  accusd 
aux  exlrdmitds. 

Notre  attention  au  premier  examen  avait  dtd  d’emblde 
sollicitde  par  l’odeur  repoussante  qu’exhalait  le  visage  de 
la  malade,  odeur  qui  s’expliquait  par  un  dcoulement  puru¬ 
lent,  sanieux,  blanc  verddtre,  dpais,  par  lanarine  gauche, 
laquelle  dtait  rouge,  tumdfiee  et  ddformde,  et  par  un  autre 
dcoulement  non  moins  abondant  et  non  moins  fdtidequi  se 
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produisait  par  le  mbatauditif  de  I’oreille  gauche.  En  pour- 
suivant  noire  examen,  nous  constations  sub  la  region  fron- 
tale  gauche  trois  tumefactions  dont  la  principale  n’a  pas 
encore  disparu,  tumefactions  non  adhbrentes  a  lapeau, 
mais  ne  glissarit  pas  sur  le  cr&ne  dont  elles  paraissaient 
faire  partie,  offrant  une  rbnitence  elastique,  dbpressible 
surtout  au  centre,  arrondies,  se  fondant  insensiblement 
sur  leurs  bords  avec  l’os,  mais  nbanmoins  deiimitables 
entre  elles.  La  plus  saillante,  celle  qui  persiste  encore 
quoique  amoindrie,  Ires  rapprochee  de  la  ligne  m6diane, 
dbpassait  largement  les  dimensions  d’une  piece  de  cinq 
francs;  les  deux  autres,  situ6esen  dehors  et  ur.  peu  inf6- 
rieurement,  mais  sans  atteindre  l’arcade  orbitaire,  of- 
fraient  des  dimensions,  l’une  d’une  piece  de  deux  francs  et 
la  plus  externe  ie  diambtre  d’un  franc,  leur  pression  ne 
paraissait  pits  douloureuse,  les  teguments  btaient  color6s  et 
tum6fi6s,  mais  moderement.  Partout  ailleurs  sur  lecrSne, 
nous  ne  constations  aucune  autre  grosseur ,  mais  dans 
l’6paisseur  dela  paupibre  superieure  gauche  qui  etai t  tom- 
bante,  cedematibe  et  un  peu  rouge,  nous  trouvions  une 
tumeur,  semi-dure,  elastique,  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’une  grosse  noisette,  glissant  entre  la  peau  et  la  conjonc- 
tive  palpebrale,  laissant  pbnetrer  entre  elle  et  l’arcade 
orbitaire  le  doigt  qui,  ainsi  introduit,  permettait  de  sentir 
que  cette  tumeur  allait  s’effilant,  en  haul  et  en  arriere,  par 
un  pbdicule  dont  on  ne  pouvait  saisir  la  surface  d’implan- 
tation,  mais  qui  paraissait  s’insbrer  sur  le  pbrioste  de  la 
paroi  supbrieure  de  la  cavitb  orbitaire.  Le  globe  oculaire 
du  mbme  c6t6  paraissait  un  peu  plus  saillant  et  dbvib  en 
bas  et  en  dehors.  Les  pupilles  modbrbment  dilatbes  parais¬ 
saient  bgaies,  mais  immobiles,  malgrb  les  presentations  ou 
suppressions  d’irritants  lumineux. 

Nous  n’avions  pour  ainsi  dire  aucun  renseignement  sur 
la  malade  que  pei'sonne  ne  venait  visiter,  quibtait  dans  cet 
6tat  depuis  le  9  fbvrier;  c’est-a-dire  depuis  deux  mois,  et 
paraissait  s’affaiblir  tous  les  jours.  Le  certificat  d’entrbe 
portait :  dbmence:  consbcutive  it  une  paralysie  genbrale. 
Le  certificat  de  Sainte-Anne,  oh  la  malade  n’avait  d’ailleurs 
sejournb  qu’une  journbe,  portait  la  mention  suivante :  affai- 
blissement  des  facultbs  mentales.  avec  sen siblerie,  confu¬ 
sion  dans  les  idbes,  incoherence,  faiblesse  musculaire.  Le 
certificat  de  la  prefecture  de  police,  un  peu  plus  explicite, 
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signalait :  paralysie  generate,  afifaiblissement  des  facultds, 
hesitation  de  la  parole,  indgalite  pupillaire,  inconscience  de 
sa  situation ,  arrfitee  dans  la  rue  ne  sachant  plus  retrouver 
son  domicile. 

Aussi  peu  pourvus  de  renseignements,  il  nous  6tait  dif¬ 
ficile  de  diagnostiquer  la  forme  clinique  du  trouble  mental 
en  face  duquel  nous  nous  trouvions:  mais  nous  avons 
pensd  qu’un  tel  diagnostic  devait  facilement  cdder  le  pas 
aux  notions  dtiologiques  concomitantes :  pdriostites  gom- 
rneuses  du  frontal,  gomme  de  la  paupidre,  osteite  nasale, 
osteite  de  l’oreille,  &ge  de  la  malade,  circonstances  r6unies 
qui  nous  permettaient  d’admettre  la  syphilis  comme  cause 
des  lesions  que  nous  venons  d’6num6rer,  sinon  des  troubles 
c6r6braux  ci-dessus  d6crits. 

Nous  avons  prescrit  quatre  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  par  jour  et  de  larges  frictions  mercurielles  quoti- 
diennement  repetees. 

Quinze  jours  aprds  que  ce  traitement  avait  6t6  institud, 
nous  revoyons  la  malade  dont  l’odeur  infecte  a  disparu  en 
m6me  temps  que  les  dcoulements  de  Foreille  et  de  la 
narine  sesonttaris,  les  teguments  frontaux  ontrepris  leur 
coloration,  la  paupiere  est  moins  ceddmatide,  les  tume¬ 
factions  du  cr&ne  sont  moins  saillantes.  La  malade  peut  sur 
notre  demande  se  lever  seule,  faire  quelques  pas,  essaye 
mais  incompldtement  de  tourner  sur  elle-mdme,  prdsente 
les  membres  qu’on  lui  ddsigne,  esquisse  mdme  un  16ger 
sourire  qui  permet  de  remarquer  que  la  commissure  la- 
biale  droite  est  abaissde  et  fait  supposer  une  pardsie  faciale 
de  ce  c6t6 ;  toutefois  les  mains  serrent  encore  trop  molle- 
mentet  les  mouvements  des  membres  infdrieurs  sont  encore 
trop  incertains  pour  que  l’on  puisse  constater  l’affaiblisse- 
ment  d’un  c6te  du  corps ;  elle  nous  rdpond  queJques  mots, 
montrant  qu’elle  comprend  nos  questions,  mais  une  fatigue 
intellectuelle  rapidene  nous  autorise  pas  encore  k  compter 
sur  ses  renseignements.  Le  langage  est  d’ailleurs  confus  ;  la 
parole  empdtde,  lente;  elle  peut  sortir  la  langue,  non 
d6vi6e,  tremblotante  ;  mais  pas  de  frdmissement  vermicu- 
laire  de  cet  organe  non  plus  que  des  ldvres,  le  tremble- 
ment  des  membres  supdrieurs  existe  encore,  mais  trds  peu 
accuse.  Elle  ne  g4te  plus. 

Un  mois  aprds  le  traitement  (1«  mai),  l’amdlioration 
intellectuelle  est  telle  que  la  malade  peut  nous  fournir  les 
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renseignements  suivants,  assez  pr6cieux,  quoique  neces- 
sairement  incomplets. 

Elleatrente-neufans,  est  giletibre,  marieemaiss6par6ede 
son  mari  qui  la  frappait  fr£quemmentet  Pa  abandonee  trois 
mois  avant  son  arrestation ;  elle  a  un  fils  de  dix-sept  ans  bien 
portant.  Ellene  connait  ni  alienation,  ni  maladie  nerveuse 
dans  sa  famille.  Elle-m£me  a  rarement  et£  malade  jus- 
qu’en  4879;  elle  a  toujours  6t§  bien  r£glee  ;  elle.se  rap- 
pelle  avoir  eu  un  £coulement  vaginal  quelque  temps  aprbs 
son  mariage,  dit  n’avoir  pas  eu  de  maladies  de  peau,  aeu 
souvent  des  maux  de  gorge,  ses  cheveux  tombent  depuis 
quelques  ann6es. 

II  y  a  six  ans,  elle  a  eu  de  violentes  cephalalgies  fron- 
tales  et  occipitales,  m£dianes,  souvent  suivies  de  nausees 
et  de  vomissements ;  elle  £prouve,  depuis  six  ans,  devives 
douleurs  passagbres  dans  la  continuity  des  membres  inf£- 
rieurs ;  les  naus£es  et  les  vomissements  ont  cess£  depuis 
une  attaque  de  nerfs  qu’elle  aurait  eu  un  jour  sans  causes 
connues,  sans  prodromes  et  pour  la  premiere  fois  il  y  a 
quatre  ans ;  attaque  de  nerfs  avec  perte  de  connaissance, 
mouvements  convulsifs,  6cume,  retour  complet  de  la  rai¬ 
son  k  la  suite  et  aucune  trace  consecutive.  Depuis,  ces 
attaques  se  sont  fr6quemment  r6p£t6es  et,  dans  laderni£re 
ann6e,  venaient  deux  ou  trois  fois  par  mois  avec  les  m£mes 
caractbres  que  la  premiere  fois,  sauf  qu’elies  survenaient 
plus  souvent  lanuit;  la  malade  n’a  jamais  eu  d’attaque 
sans  perte  de  connaissance ;  il  n’y  a  jamais  eu  d’inconti- 
nence  nocturne  d’urine,  ni  d61ire,  ni  paralysie,  ni  contrac¬ 
ture,  ni  troubles  de  la  sensibility  apr£s  ses  attaques.  Elle 
ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais  d£lir£,  d ’avoir  eu  des 
emportements  yiolents,  ni  fait  de  fuite  hors  de  la  maison; 
elle  n’a  jamais  fait  d’exc£s  de  boissons ;  souvent  elle  avait 
des  6pistaxis  a  la  suite  des  coups  que  lui  portait  son  mari, 
mais  pas  d’autres  accidents. 

Au  moment  ou  elle  nous  fournit  ces  renseignements,  la 
memoire  est  encore  tres  alterSe.  Ainsises  r6ponses  sur  les 
domiciles  des  personnes  qui  1’ont  connue  ou  avec  lesquelles 
elle  a  v£cu  sont  nulles  ou  fausses.  L’intelligence  parait 
revenue,  mais  est  trbs  ordinaire ;  elle  a  conscience  de  sa 
situation,  s’inquibte  de  ce  que  sont  devenus  sa  mere  et  son 
fils  ;  elle  cherche  encore  neanmoins  longlempsses  r£ponses. 
La  parole  lente  et  emp&tye  n’est  ni  bredouill£e,  ni  scan- 
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dde ,  il  se  mdle  a  la  voix  un  retentissement  nasal  qui  aug- 
mcnte  la  confusion;  mdme  deviation  de  la  commissure; 
faiblesse  de  la  main  droite  quand  elle  exerce  une  pression, 
elle  traine  un  peu  la  jambe  droite  ;  a  peine  de  tremble- 
ments  ;  elle  s’occupe  aux  travaux  des  infirmidres,  mais  les 
troubles  de  la  vue  1’empdchent  de  coudre  ou  de  lire.  Les 
deux  gommes  frontales  externes  sont  sur  le  point  de  dis- 
paraitre;  la  plus  grande  persiste  amoindrie  ;  la  gomme  de 
la  paupiere  supdrieure  a  bien  diminud;  le  globe  oculaire 
n’est  plus  ddvid ;  la  physionomie  prend  un  peu  d’expres- 
sion. 

Nous  avons  prdsentd  notre  malade  k  M.  le  profes- 
seur  Fournier  qui,  avec  sa  haute  experience,  confirma  en 
quelques  minutes  1’existence  des  periostites  gommeuses,  de 
la  gomme  de  la  paupidre,  nous  fit  constater  une  perte  de 
substance  ancienne  et  due  &  une  ulcdration  de  longue 
durde  k  la  narine,  une  mise  k  nu  des  cornets  dans  la  cavild 
nasale,  une  perforation  du  vomer  qui  expliquait  le  nason- 
nement  (rien  a  la  bouche  ni  au  pharynx)  et  enfin  une  pig¬ 
mentation  discrdte,  cicatricielle,  caracldrisrique  au  pdrinde 
et  une  cicatrice  de  chanere  k  la  partie  infdrieure  de  la 
grande  ldvre  droite.  Rien  sur  le  tdgument,  ni  aux  autres 
parties  du  squelette. 

,  Notre  ami,  M.  Parinaud,  attachd  comme  ophtalmolo- 
giste  a  la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpd- 
triere,  a  bien  voulu  nous  communiquer  sur  notre  malade 
la  note  suivante  :  atrephie  blanche  des  deux  papilles  conse¬ 
cutive  k  une  ndvrite  optique  (traces  d’infiltration),  cecild 
presque  complete  de  l’ceil  gauche ;  ne  peut  compter  les 
doigts. 

M.  le  Dr  Herinet,  mddecin  auriste  qui  s’occupe  spdciale- 
ment  des  surditds  vdndriennes,  a  constatd  une  perforation 
trds  nette,  comme  taillde  k  l’emporte-pidce,  occupant  le 
segment  infdrieur  de  la  membrane  du  tympan,  consdcutive 
a  une  otite  moyenne  suppurde. 

En  rdsumd,  aprds  une  sdrie  d’attaques  dpileptiformes, 
survenuestardivementk  trente-cinqans  et  dont  la  dernidrea 
motivd  l’arrestalion  de  la  malade  qui  avait  perdu  conscience 
d’elle-mdme,  ddcheance  mentale  et  graduelle,  en  mdme 
temps  que  manifestations  syphilitiques  multiples  et  exter¬ 
nes,  ddchdance  tellement  profonde  que  la  malade  estenre- 
gistrde  comme  ddmente  paralytique;  puis  omdlioration  ra- 
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pide  et  paralieie  des  manifestations  eiternes  de  da  syphilis 
et  des  troubles  c4r<ibraux  intellectuels  et  moteurs  sous 
l’influence  de  la  medication  sp4cifique. 

Messieurs,  des  faits  dont  nous  venons  de  vous  donner 
lecture,  il  r6su!te  bien  e.videmment  que  nous  sommes  en 
presence  d’accidents  syphilitiques  ayant  determinedes  trou¬ 
bles  mentaux.  II  serait  difficile,  etant  donne  l’nmende- 
ment  simultand  des  deux  ordres  de  symptdmes,  leur  ame¬ 
lioration  paralieiement  graduelle  etse  faisant  avec  la  m6me 
rapidite  sous  l'influence  du  traitement,  de  ne  voir  la  qu’une 
coincidence  entre  les  troubles  c6r6braux  et  les  manifesta¬ 
tions  syphilitiques. 

Quel  que  soit  le  diagnostic  de  la  forme  mentale  et  quel 
qu’en  soit  le  mecanisme,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas 
la  rattacher  a  retiologie  ven4rienne. 

Nous  eiiminerons  ainsi  l’hypothese  d’une  affection  men¬ 
tale  etrangbre  a  la  syphilis,  gu4rie  ou  en  remission  par  elle- 
meme,  pendant  la  gu6rison  des  manifestations  syphilitiques, 
d’autant  que,  tantque  le  traitement  n’est  pas  intervenu,  les 
choses  allaient  de  mal  en  pis,au  point  que  la  demence  etait 
complete. 

Car  c’est  bien  a  une  demence  que  nous  avons  eu  affaire  ; 
le  tableau  symptomatique  que  nous  vous  en  avons  trac6ne 
r6pond  a  aucun  autre  etat  mental. 

Mais  si  le  diagnostic  demence  est  incontestable,  il  pour- 
rait  paraltre  plus  difficile  d’aflirmer  que  notre  demence 
soit  une  d6mence  paralytique,  c’est-a-dire  consecutive  a 
une  paralysie  g6n6rale.  Et  cependant  si  nous  examinons 
les  autres  causes  des  d6mences,  nous  voyons  qu’il  faut  y 
renoncer. 

Nous  eiiminons  la  demence  par  stupeur  meiancolique,  car 
la  malade  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  retrospectif 
capable  de  nous  y  faire'penser  ;  aucune  angoisse,  aucune 
tefreur,  aucune  hallucination,  aucune  de  ces  conceptions 
fausses  d61irantes  dont  de  lels  maladesgardentle  souvenir 
et  qu’ils  vous  racontent  lorsque  la  crise  penible  a  dispar u. 
La  d6mence  alcoolique  sans  cauchemars,  sans  terreurs 
nocturnes,  sans  hallucinations,  sans  troubles  de  la  vue 
prodromiques,  sans  troubles  periph6riques  dela  sensibilite 
et  en  presence  des  renseignements  negatifs  de  la  malade, 
ne  peut  etre  admise  non  plus  :  d’ailleurs,  l’aggravation  gra- 
duellement  croissante  de  la  d6mence  depuis  l’entr6e  de  la 
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malade,  alors  qu’elle  Etait  depuis  deux  mois  soustraite  aux 
prEtendues  influences  alcooliques,  et  son  amElioration  si 
brusque  aprEs  l’intervention  de  l’ioduretendraient  encore  k 
Ecarter  1’idEe  de  rapporter  cette  demence  a  l’alcoolisme. 

La  dEmence  post-Epileptique  pourrait  encore  Etre  sup¬ 
pose ;  mais  l’Epoque  lardive(trente-cinq  ans)de  la  premiere 
attaque,  l’absence  de  troubles  nerveux  antErieurs,  d’incon- 
tinence  nocturne  d’urine,  d’acces  de  fureur,  de  fuite  hors 
de  la  maison,  de  dElire  aprEs  les  attaques,  et  d’un  autre 
cdtE  1’inEgalitE  des  pupilles,  1’hEsitation  de  la  parole,  la 
marche  croissante  de  l’6tat  mental  jusqu’k  l’intervention 
de  l’iodure  peuvent  Etre  lEgitimement  invoquEes  contre 
1’epilepsie  que  pourrait  faire  supposer  1’amnEsie  partielle 
de  la  malade,  amnEsie  qui  peut  s’expliquer  aussi  bien  par 
des  accEs  congestifs  epileptiformes  ou  apoplectiformes. 

La  dEmence  par  encEphalomalacie  ou  ramollissement 
cErEbral,  que  celui-ci  soit  causE  par  une  arterite  syphili- 
tique  ou  autre  ou  par  une  autre  cause,  ne  peut  Etre  admise 
en  raison  de  I’incurabilitE  qu’elle  entraine  forcEment  lors- 
qu’elle  est  arrivEe  a  ce  degrE. 

Nous  restons  done  par  Elimination  en  presence  de  la 
dEmence  paralytique,  de  la  dEmence  consEcutivea  la  para- 
lysie  gEnErale,  paralysie  gEnErale  dont  la  malade  a  prEsenlE 
la  plupart  des  symptdmes  :  ictus  Epileptiforme,  tardif, 
brusque  ;  ictus  rEpEtEs  depuis  ,suivis  d’amnEsies  partielles  ; 
dEsordres,  incohErence  et  affaiblissement  des  idEes,  trou¬ 
bles  musculaires  parEtiques,  inEgalitE  pupillaire,  atrophie 
des  papilles,  tremblement  de  la  langue  et  des  extrEmitEs, 
hEsitation,  lenteur  de  la  parole,  langage  empktE  et  confus, 
incontinence  des  urines  et  des  maliEres,  dEchEance  intei- 
lectuelle  complEte.  II  manque,  il  est  vrai,  au  tableau 
syrnptomatique,  le  frEmissement  vermiculaire  de  la  langue 
et  des  muscles  de  ^expression  buccale,  et  surtout  le  delire 
soit  ambitieux,  soit  hy  pocondriaque,  soit  mElancolique,  avec 
ses  caractEristiques  de  niaiserie  ou  de  contradiction,  Mais 
1'absence  de  cette  forme  dElirante  et  de  ce  frEmissement 
vermiculaire  ne  suffit  pas  pour  Ecarter  1’idEe  de  para¬ 
lysie  gEnErale  ;  d’ailleurs,  notre  malade  a  pu  prEsenter  un 
de  ces  dElires  qui  aurait  e'chappE  a  sa  conscience  ou  k  son 
souvenir  personnel  et  qui,  trop  peu  manifeste  plus  tard,  a 
Egalement  fait  dEfaut  k  l’observation. 

Nous  pouvons  done  conelure  k  une  dEmence  paralytique. 
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Quant  au  m6canisme  des  accidents  cbrebraui,  k  leur  rela¬ 
tion  avec  les  troubles  osseux  de  voisinage,  et  quant  it  la 
nature  m£me  des  lesions  encSplialiques  proprement  dites, 
nous  devons  etre  Irks  reserve. 

Nous  ne  pouvons  songer  a  un  foyer  purulent  qui  se  serait 
fait  jour  par  les  fosses  nasales  et  le  conduit  auditif ;  il  eOt 
6te  trop  6tendu,  etit  eu  des  consequences  plus  graves  ; 
d’ailleurs  aucune  perforation  a  la  voOte  nasale ;  nous  ne 
pouvons,  en  raison  de  1’absence  des  symptOmes  propres, 
supposer  une  irradiation  aigue  aux  meninges  voisines  par 
extension  de  l’ostkite  nasale  ou  durocher.Nous  ne  pouvons 
supposer  qu’une  manifestation  lente,  insidieuse,  en  rapport 
avec  les  symptbmes,  une  irritation  rnkningitique  subaigue  k 
marche  chronique  par  lesion  osseuse  de  voisinage  ou  par 
gomme  developp4e  a  la  face  interne  du  crkne,  avec  pro¬ 
duction  proliferate  diffuse  dans  la  substance  grise;  les 
mfimes  lesions  ont-elles  reconnu  pour  cause  une  gomme 
ou  une  hyperplasie  cellulaire  primitive  de  renc6phale?G’eat 
ce  que  nous  ne  pouvons  etablir.  Si  les  ictus  epileptif'ormes 
sont  bien  plus  frequents  dans  les  irritations  mening6es 
syphilitiques,  selon  l’opinion  de  M.  Lancereaux,  nous  pou¬ 
vons  penser  a  une  lesion  de  ces  enveloppes  comme  cause 
productrice  principale. 

Neanmoins,  en  raison  de  l’analogie  des  symptbmes  prb- 
sent6s  par  la  malade  avec  ceux  de  la  paralysie  g6n6rale 
type, nous  sommes  port6  k  supposer  l’existence,dans  notre 
cas,et  sous  toute  reserve  necropsique,  d’une  diffusion  pro¬ 
liferate  cellulaire  meningitique  et  encephalique,  analogue 
aux  lesions  de  la  paralysie  gbnerale  type,  mais  conservant, 
en  Yertu  de  l’6tiologie  de  sa  production,  un  modus  vivendi 
particular  qui  lui  a  permis  de  ceder  a  l’action  du  traitement 
specifique. 

Messieurs,  si  nous  nous  sommes  permis  de  produire  cette 
observation,  c’est  qu’elle  nous  a  paru  puiser,  dans  la  multi- 
plicite  et  dans  le  groupement  des  symptbmes,  dans  leur 
mode  d’apparition,dans  leur  marche  croissarite  et  dans  leur 
amelioration  rapide  et  simultanbe,  par  l’intervention  thb- 
rapeutique,  une  demonstration  des  plus  manifestes  de 
l’influence  de  la  syphilis  sur  la  production  des  phenomknes 
propres  de  la  paralysie  gbnerale.  La  plupart  des  observa¬ 
tions  produites  k  ce  sujet  consistent  en  observations  de 
malades  ay  ant  contracte  la  syphilis,  puis  presentant  les 
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sym'pt6mes  de  la  paralysie  gerdrale  et  ensuito  am61ior4s 
par  le  traitement  spScifique ;  et  nos  doutes  persistaient  it 
leur  lecture  sur  l’efficacite  reelle  du  traitement.  Maisici, 
chez  notre  malade,les  Idsions  svphilitiques  multiples,  exty- 
rieures,  ostensibles  et  palpables  penvent  6tre  consid6r6es 
dans  leur  marche  et  leur  amendement  comme  un  reflet 
visible  des  modifications  analogues  qui  s’opdraient  dans  le 
contenu  de  la  cavity  cr&nienne,  et  un  tel  consensus  de  cir- 
constancesne  peut  manquer  de  faire  disparaitre  les  doules 
qui  pourraient  persister  et  de  confirmer  la  possibility  de 
1’existence  de  lesions  syphi litiques  capables  de  simuler  la 
paralysie  gyndrale,  ensemble  symptomatique  que  M.  lepro- 
fesseur  Fournier  a  tres  heureusement  ddcrit  sous  le  nom 
de  pseudo-paralysie  generate  syphilitique. 

Telles  sont  les  raisons,  messieurs,  qui  nous  ont  d6ter- 
mind  a  entrer  dans  d’aussi  longs  ddlails  a  propos  de  notre 
observation. 

M.  Magnan.  —  Nous  devons  tout  d’abord  remercier 
notre  collegue  M.  Gharpentier  de  son  int6ressante  commuT 
nication;  quelle  que  soit  la  discussion  que  peut  entrainer 
l’interpr6tation  de  ce  fait,  il  n’en  restera  pas.  rooms  co 
r6sullat  thyrapeutique,  it  savoir  :  une  affection  grave  du 
cerveau  trbs  favorablement  modifiye  par  une  mydication 
spycifique. 

Si,  sousce  rapport,  [’observation  n’offre  aucune  prise  a 
la  critique,  il  n’en  est  plusde  myme  lorsque,  restant  sur 
le  terrain  ou  s’est  place  M.  Charpentier,  on  considere  les 
signes  prysent6s  par  cette  malade  comme  semblables  a 
ceux  de  la  paralysie  gyndrale.  Qu’il.me  soit  permis  de  rap- 
peler  que  j’ai  eu  1’occasion  d’examiner  cette  malade  avant 
sonentryeii  la  Salp6triere  et  que  j’ai  yty  sollicity  a  l’exa- 
miner  d’autant  plus  attentivement  que  le  certificat  de  notre 
collbgueM.  Gamier,  ala  pi-yfecture  Je  police,  portait:  pa¬ 
ralysie  genyrale.  Entre  autres  signes  M.  Gamier  signale 
l’hesitation  de  la  parole,  qui  n’existait  plus  le  lendemain. 
Cequin’a  riend’extraordinaireici,  puisquelamaladesetrou- 
vait  sous  le  coup  d’une  attaque  dpileptiforme  recente,  lors- 
qu’elle  a  yty  conduite  a  la  prefecture  de  police.  Tout  le 
monde  saitque,  m6me  chez  lesdpileptiques  simples,  l’atla- 
que  peut  ytre  suivie  d’un  trouble  passager  de  la  parole.  Pour 
ma  part,  je  n’ai  pas  pu  m’arr6ter  au  diagnostic  paralysie 
gynbrale,  et  j’ai  conclu  a  l’affaiblissement  intellectuel 
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avec  sensiblerie  et  faiblesse  musculaire  partielle,  c’est-a- 
dire  a  l’existence  d’une  lbsion  circonscrite  et  non  d’une 
lbsion  diffuse  gbnbralisbe.  La  nature  de  la  lesion  ne  pou- 
vait  6tre  dbterminbe  a  ce  moment,  en  1’absence  de  tout 
renseignement,  en  l’absence  aussi  des  manifestations  syphi- 
litiques  dont  M.  Gharpentier  a  616  plus  tard  tbmoin.  La 
malade  en  quittant  mon  service  n’dtait  done  pas,  a  mon 
avis,  alteinte  de  paralysie  gbnbrale.  Voyons  ce  que  nous 
disentles  symptdmes  observes,  depuis  cetle  bpoque,  par 
M.  Charpentier  et  qu’il  vient  d’exposer  avec  taut  de  soin 
et  de  sagacite.  Examinons  d’abord  la  motilite. 

A  deux  reprises  notre  colldgue  dbclare  que  la  parole 
6Lait  lenteet  empsitee  et,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  confu¬ 
sion,  il  ajoute  qu’elle  n’elait  ni  bredouillee  ni  scandbe. 

Or,  pour  nous  tous,  e’est  dbja  un  renseignement  prdcieux 
que  lalenteur  et  l’emp&tement  de  la  parole. 

L ’hesitation  du  paralytique  g6n£ral  est  caracteristique, 
et  pour  ma  part,  lorsque  je  tiens  a  bien  faire  p6n6trercette 
notion  dans  1’esprit  des  dieves,  j’ai  l'habitude  de  placer  h 
cotel’un  del’autre  cinq  ou  six  paralytiques  atteints  par  la 
maladie  h  des  degrbs  progress!  vement  plus  intenses.  Le 
premier  tout  a  fait  au  debut  avec  ses  accrocs  qui  commen- 
cent  a  paraitre,  un  deuxibme  avec  l’besitation  intermit- 
tente,  un  troisieme  avec  de  1’hdsitation  continue,  puis  un 
paralytique  offrant  des  coupures  dans  son  langage,  scan- 
dantlesmots,  puis  enfin  un  paralytique  psalmodiant.  Eh 
bien  1 'tous  cos  troubles  de  la  motilite  ont  un  air  de  famille 
et,  quand  on  a  ainsi  suivi  cette  sorte  de  gamme,  l’oreillo 
pergoit  des  caracteres  communs  entre  l’hesitalion  I6gfere 
du  debut  et  la  parole  scandbe  et  psalmodiante  de  la  fin.  Je 
suis  convaincu,  pour  mapart,  que  le  jour  oil  nous  aurons 
un  moyen  facile  d’enregistrer  la  parole,  nous  obtiendrons 
sur  tous  lbs  traces  des  signes  qui  nous  permettront  de  lire 
ce  caractbre  commun. 

Mais  si,  a  c6tb  des  paralytiques,  nous  plagons  des  de¬ 
ments  sbniles,  desindividus  atteints  de  ramollissement  ou 
d’hbmorrhagie  cbrebrale,  des  sujets  avec  des  tumeurs,'les 
troubles  de  la  parole  sont  lout  autres,  etc’ est  la  que  nous 
retrouvons  la  lenteur  et  l’emp&temenL  Si,  avec  M,  Ghar¬ 
pentier,  nouspoursuivons  l’enumbration  des  symptdmes, 
noiis  voyons  que  la  langue  restait  pendanle  et  embarrassee 
entre  les  dents.  Quel  est  done  le  paralytique  g6nbral  cliez 
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lequel,  a  moins  de  complication  ou  de  16sion  accessoire, 
on  trouve  la  langue  pendante?  Mais,  m6me  k  la  troisieme 
pAriode,  la  langue  est  mobile  et  tout  le  monde  a  remarqud 
le  jeu  de  trombone  qu’elle  pr6sente  k  ce  moment  quand  on 
invite  le  paralytique  k  la  sortir  hors  de  la  bouche. 

L’hAsitation  de  la  parole,  ce  symptdme  capital  de  la  para- 
lysie  gAnerale,  n’existait  pas  chez  la  maJade.  Mais  si  la  pa¬ 
role  6tait  empkt6e,  si  la  langue  6tait  immobile,  il  y  avait 
aussi  un  abaissement  de  la  commissure  droite  et  encore 
une  par£sie  du  c6t6  droit. 

Ce  sont  tout  autant  de  symptdmes  absolument  diffS- 
rents  de  ceux  qui  caract6risent  la  paralysie  g6n6rale. 

Quelle  est  done  la  signification  de  ces  symptdmes  ? 

N’est-ce  pas  la  manifestation  d’une  I6sion  circonscrite? 
Et  letat  mental?  II  y  a  surtout  une  profonde  obtusion  qui 
empfichela  maladede  pr6ter  attention  k  ce  que  l’on  dit  ou  k 
cequi  se  passe  autour  d’elle  ;  toutefois,  lorsqu’on  insiste,  on 
arrive  k  se  faire  comprendre  et  a  obtenir  une  r6ponse  satis- 
faisante.  II  faut,  dit  M.  Charpentier,  l’exciter  et  en  quelque 
sorte  la  reveiller.  Ilya  done  de  la  somnolence  des  faculty, 
de  l’oppression,  et  non  la  perte  rSelle,  comme  dans  ia  pa¬ 
ralysie  g6n6rale. 

C’est.avec  la  plus  grande  peine  qu’on  parvient  ala  faire 
manger,  non  parce  qu’elle  refuse  ou  qu’elle  ne  peut  pas, 
mais  parce  qu’elle  n’y  songe  pas ;  en  la  stimulant,  elle  re- 
£oit  les  aliments. 

Est-ce  ainsi  que  se  montre  le  paralytique  g6n6ral  ? 

Gelui-ci,  meme  k  la  dernikre  pdriode ,  a  moins  de  delire 
hypocondriaque,  dks  que  vous  le  placez  en  face  de  son  as- 
siette,  s’y  precipiteet,  s’aidant  a  la  fois  des  mains  et  des 
levres,  engloutit,  si  on  nele  surveille,  tout  ce  qui  est  a  sa 
portae. 

Aubout  de  quinze  jours,  M.  Charpentier  observe  que  la 
malade  r6portd  quelques  mots,  montrant  qu’elle  coraprend 
les  questions,  mais  elle  6prouve  rapidement  une  fatigue 
intellectuelle. 

Quelque  temps  aprks,on  ne  constate  guere  que  quelques 
lacunes  de  m6moire. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  cet  6 tat  l’afTaiblissement  r4el 
et  g6n6ralis6  des  facult6s;  e’est,  on  le  voit,  de  rh6b6tude, 
de  l’obtusion  et  de  la  diminution  de  la  m6moire ;  le  juge- 
ment  et  la  port6e  intellectuelle  ne  sont  pas  abolis. 
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Quant  aux  lesions,  ce  qui  s'est  pass6  hors  du  cr&ne,  les 
trois  gommes  frontales  permettent  de  supposer  qu'un  tra¬ 
vail  analogue  s’est  prod  uit  dans  la  cavity  cr4nienne.  Une 
ou  plusieurs  gommes,  avec  l’irritation  qu’elles  d£veloppent 
dans  le  voisinage,  expliquentsuffisammentce  qui  a  eu  lieu. 

Peut-6tre  aussi  l’osteite  nasale  n’est-elle  pas  6trangere  a 
la  ngvrite  optique  constat6e  par  M.  le  Dr  Parinaud. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  lOsions  permanentes 
ou  d’une  certaine  dur6e,  des  lesions  fixes  en  un  mot, 
qu’elles  soient  limit6es,  circonscrites  ou  diffuses,  donnent 
lieu  souvent  a  des  ph6nombnes  intermittents,  s’exaspferent 
par  intervalles.  Pourquoi  ? 

C’est  qu’avec  la  lesion  fixe, immobile  ou  lentement  crois- 
sante,  se  montrent  desph6nom6nes  accessoires  surajoutds  : 
congestions,  cedeme,  troubles  vasculaires  de  tout  ordre, 
sans  compter  l’irritation  fonctionnelle  ;  ces  ph6nom4nes 
dont  le  dOveloppeihent  est  souvent  tres  actif,  provoquent 
des  accidents  qui  viennent  troubler  la  marche  de  la  ma- 
ladie  principale. 

M.  Paul  Garnier. — 'Messieurs,  le  casque  M.  Gharpentier 
vient  de  vous  soumettre  estassurdmentdigne  de  fixer  l’atten- 
tionet  ldgitimerait  une  discussion  appro fondie,  tant  au  point 
de  vue  clinique  que  sous  le  rapport  doctrinal.  Mais,  pour 
l’instant,  mon  but  n’est  que  de  faire  une  simple  remarque, 

Les  details  tr&s  nets,  tres  prdcis,  consignds  dans  l’obser- 
vation  que  M.  Gharpentier  nous  a  lue,  indiquent  qu’il  s’a- 
gitd’un  fait  qui  peut  donner  lieu  4  des  interpretations  di- 
verses. 

Ladiathbse  syphilitique  dont  M.  Magnan  et  moi  n’avons 
pas  eu  l’occasion  de  constater  les  traces,  au  moment  oil  la 
malade  a  £t6  soumise  a  notre  examen,  s’est  manifesto, 
par  la  suite,  de  fagon  a  ce  qu’il  ne  puisse  y  avoir  aucun 
doute  sur  son  existence;  mais  est-ilabsolument  indispensa¬ 
ble,  pour  cela,de  bannirtoute  id 6e  d’une  paralysie  gdndrale? 
En  principe,  rien  ne  s’oppose  4  ce  qu’une  encdphalite  inter- 
stitielle  diffuse  6volue  chez  un  individu  syphilitique  et  ne 
serait-il  pas  possible  d’expliquer,  par  le  fait  d’une  pareille 
coincidence;  les  symptbmes  assez  complexes  pr6sent6s  par 
cette  malade? 

M.  Gharpentier.  —  Gette  manibre  de  voir  peut,  en  effet, 
6tre  soutenue  et  je  rappellerai,  4  ce  propos,  que  ce  fat  14 
un  argument  d6j4  mis  en  avant  par  M.  Christian,  lors 
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d’une  discussion  analogue  qui  eut  lieu  au  sein  de  la  So- 
ci6te  m6dico-psychologique,  en  1877.  Pourtantje  ferai’re- 
marquer  a  M.  Gamier  1’amelioration  sirapide  qui  a  suivi, 
dans  le  cas  present,  1’administration  du  traitement  anti- 
syphilitique. 

M.  Paul  Garnier.  —  Je  suis  loin  de  contester  la  signifi¬ 
cation  que  comporte  l’efficacitede  la  medication  spdcifique. 
Au  surplus,  l’existence  de  manifestations  syphilitiques 
n’6tant  pas  mise  en  doute,  rien  ne  peut  surprendre 
dans  lesucc&sobtenu  parM.  Gharpentier.  Mais,  en  somme, 
la  malade  que  nous  venons  de  voir,  s’il  est  vrai  qu’elle  soit 
moins  obluse  qu’a  une  autre  6poque,  n’en  a  pas  moins  en¬ 
core  ses  facultes  considdrablement  affaiblies.  Je  l’ai  inter- 
rogde  avec  soin  avant  l’ouverture  de  la  stance,  et  je  dois 
dire  que  je  D’ai  pu  obtenir  d’elle  aucune  rbponse  quelque 
peu  satisfaisante  a  propos  des  questions  les  plus  simples. 

II  m’a  paru  qu’il  y  a  chez  elle  plus  que  l’obtusion  que 
Ton  rencontre  ordinairement  dans  la  syphilis  c6r6brale  ;  la 
physionomieest  niaise  et  la  parole  est  toujours  embarrass6e. 
La  supposition  que  l'6tat  de  d6mence  si  complete, constate 
par  M.  Charpentier,  il  y  a  environ  six  semaines,  pouvait  etre 
le  produitde  deux  facteurs,  syphilis  cer6brale  et  paralysie 
g6n4rale,  n’est  point  invraisemblable.  —  Par  la  medication 
specitique  un  amendement  assez  notable  dans  les  phbno- 
menes  morbides  a  6t6  obtenu;  mais  si  le  n6oplasme  syphi- 
Jitique  intraerknien  a  ete  ainsi  heureusement  influence,  il 
n’en  a  point  6te,  et  il  ne  pouvait  gubre  en  etre  de  m6me, 
du  processus  morbide  propre  a  l’enc6phalite  interstitielle 
diffuse  :  la  malade,  am61ioi'6e  au  point  de  vue  des  manifes¬ 
tations  syphilitiques  tertiaires,  n’en  reste  pas  moins  aujour- 
d’hui  une  ddmente. 

M.Poville  rappelle,  a  propos  de  cette  discussion ,  com- 
bien,  dans  certains  cas,  il  est  facile  de  confondre  la  paralysie 
gbnbraleavec  une  syphilis  k  determinations  encbphaliques, 
et  cite  plusieurs  faits  qui  remontent  deja  k  plus  de  dix  ans 
et  oil  cette  confusion  a  6te  faite  d’une  manibre  absolue. 
On  avait  affirmb  le  diagnostic  de  paralysie  gbnerale  et 
1’autopsie  fit  dbcouvrir,  non  point  les  alterations  anato- 
miques  de  cette  affection,  mais  bien  desgommescer6brales. 

M.  Delasiauve.  —  Pour  se  fame  une  juste  idee  de  la 
pseudo-para/ysie  generate  syphilitique ,  il  importe  d’abord 
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de  bien  circonscrire  ce  qu’on  doit  entendre  par  la  paralysie 
g6n6rale  elle-m6me.  Des  la  qu'on  eri  fait  une  espbce  men- 
taie,  la  premiere  pens£e  qui  surgit  c’est  que  cette  affection, 
dans  son  Evolution  typique  et  plus  ou  moins  latente  k  l’ori- 
gine,  s’accuse  graduelleinent  par  des  symptdmes  portant  a 
la  fois  sur  la  motility  et  les  manifestations  mentales.  G’est 
ce  que  parait  avoir  pens6  Bayle  qui,  le  premier,  attribua 
l’ensemble  des  ph£nombnes  a  tine  m£ningite  chronique.  Sa 
description  laisse  peu  a  d£sirer.  A  part  le  double  siege 
qti’il  luiassigne,  peri-me'ningo-encephalite  diffuse,  M.  Cal- 
meil  ne  di  fife-re  gubre  que  par  le  titre  :  De  la  paralysie  con - 
sideree  chez  les  alienes.  Dans  toutes  ses  autopsies,  Delaye 
aurait  rencontre  l’endurcissement  de  la  substance  blanche 
et  souventle  ramollissement  de  la  substance  grise.  Esp6ce 
distincte,  1’aiFeetion  que,  voulant  lui  conserver  son  rang 
parini  les  v6sanies,  Parchappe  nomme  folie  paralylique , 
serait  aussi,  selon  lui,  caract6risee  anatomiquement  par  un 
ramollissement  inflammatoire  de  la  couche  corticale.  Enfin, 
sans  nier  cette  origine,  M.  Baillarger  croit  a  une  distinction 
n4cessaire,  et  que  beaucoup  de  cas  ne  sont  au  debut  que 
des  manies  congestives,  particuliferement  ambitieuses. 

Une  autre  constatation  a  ete  faiteja  laquelle  ont  adher6 
MM.  Lunier,  Baillarger,  Billod  et  CasimirPinel.  II  s’agit  de 
la  paralysie  g6n6rale' progressive  d6crite  par  Requin  et 
Sandras.  Ou  la  lesion  paralytique  evoluerait  seule,  ou  ce 
n’est  que  plus  tard  que  viendraient  s’y  joindre  les  pheno- 
mbnes  psychiques.  Devrait7on  cependant  ne  voir  Ja  qu’un 
m6me  6tat  morbide  ?  N’y  aurait-il  pas  plutbt  diversity  dc 
siege,  sinon  de  nature ;  par  exemple,  modification  intime 
de  tissu  pouvant,  de  la  partie  sup6rieure  de  la  moelle 
allongee,  se  propager  eux  couches  enc6phaliques? 

Ainsi  se  .posait  la  question  lorsqu’en  4851,  travaillant  a 
un  ouvrage,  reste  inedit,  sur  la  paralysie  generate,  j’en  de- 
tachai,  pour  les  Annales  mMico-psychologiques,un  cbapitre 
relatifala  classification  et  au  diagnostic  differentiel.  J’avais 
r6uni  bon  nombre  d’observalious.  Seutement,  gr&ce  aux 
oppositions  permises  par  le  reglement  et  systematiquement 
multipltees  par  une  sorte  dissociation  clandestine,  nous 
perdions  souvent  l’occasion  de  faire  des  autopsies, qui  eus- 
sent  pu  etre  instructives.  N6anmoins,  la  somme  des  docu¬ 
ments  reeueillis  sous  ce  rapport,  jointe  a  l’etudeanalytique 
des  faits  eux-Stemes,  nous  conduisit  a  une  interpretation 
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dont  la  nuance  fondamentale  s’dloigne  a  certains  dgards  des 

conceptions  que  nous  venons  de  preriser. 

Qu’une  inflammation  sourde  et  graduelle,  soit  des  me¬ 
ninges  ou  de  la  p6riph6rie  cerdbrale,  donne  lieu  a  la  para- 
lysie  generale,  on  ne  saurail  le  nier.  Mais  en  est-il  tou  jours 
ainsi?  Et  ce  cas  m6me  est-il  celui  qui  caractdriserait  la 
forme  rdellement  essentielle  et  typique?  Nousavons  eu  des 
raisons  d’en  douter.  Dans  une  affection  d’aussi  longue 
durde,  les  preuves  tirdes  de  1’anatomie  palhologique  u’ont 
pas  toujours  une  signification  absolue.  Non  moins  que  la 
cause,  les  ldsions  ne  peuvent-eJles  etre  l’effet  du  processus 
morbide?  En  suivant  iddalement  ce  processus  dans  sa 
source  obscure  et  son  evolution  accidentde,  il  nous  a  sembie 
plus  rationnel  de  l’attribuer  a  une  alteration  intime,  sui 
generis,  mterstitielle  et  envahissante. 

Quelle  serait  sa  nature?  Loin  du  d6but  et  souventmeme 
aprbs  un  long  espace,  ne  rencontrant  dans  les  couches 
exterieures  du  ceryeau  que  des  modifications  de  coloration 
et  de  consistance,  nous  ne  nous  sommes  pas  cru  autorise  a 
trancher  la  difficulte.  La  presomption  concorde,  toutefois, 
avec  les  donndes  qui  1’ont  fait  naitre.  Tels  soient  les  chan- 
gements  histologiques  subis  par  les  tissus,  interposition 
d’616ments  etrangers,  indurations,  etc.,  ce  qu’on  peut  con- 
jecturer,  c’est  qu’en  une  dtendue  tendant  a  s’accroitre,  il 
existe  lh  une  condition  eminemment  perturbatrice  de  la 
circulation  capillaire. 

Aux  signes  pro  pres  a  la  ldsion  primitive,  viendraient  ainsi 
se  joindre  des  accidents  congestionnels  d’intensitd  et  de 
dur6e  variables.  Une  gene  16gere  ou  transitoire  n’entraine- 
rait  naturellement  que  de  faibles  consequences  :  un  delire 
plus  formel,  des  maux  de  tete,  des  vertiges  peut-etre. 
L’obstacle  cessant,  le  sang  rentr6  dans  la  circulation,  la 
situation  revient  a  son  point.  Mais,  en  vertu  des  traces 
locales,  une  premibre  crise  en  appelle  d'autres.  Gelles-ci, 
en  vertu  des  traces  successives,  affectent  souvent  le  carae- 
tere  apoplectique  ou  epileptique  qui,  l’un  ou  1’autre,  ne 
sont  pas  merne  rares  au  debut.  Accentues  durant  ces 
paroxysmes,  les  symptdmes,  plus  ou  moins  amoindris, 
subsistent  gdneralenient  dans  les  inlervalles,  quoique,  par 
cas  fortuit,  on  sigriale,  mdme  a  des  periodes  avancbes,  des 
amendemems  imprevus,qui  simulent  presque  desguerisons. 
Non  seulement  le  retrait  du  sang  rend  leur  elasticite  aux 
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capillaires  les  moins  distendus,  mais  on  arrive  a  penser 
qu'une  partie,.la  plus  recente,  des  molecules:  iiiterposees 
se  r^sorbe. 

Certes,  ce  resultat  est  myst6rieux.  Mais  il  ne  Test  pas 
plus  que  la  remission  elle-m6rne,  Au  surplus,  il  a  sgs  ana¬ 
logues.  N’est-ce  pasle  propre  de  beaucoup  de  maux  chro- 
niques  d’avoir  en  quelque  sorte  leurs  moments  de  repos  ? 
A  quoi  tient,par  exemple,que  des  angoissesde  dents,  apres 
avoir  soviet  cedAdix  fois  en  un  jour,  disparaissent  des  mois 
entiers,sans  raison  apparente?  Gela  depend  du  temps,  des 
saisons,  de  maintes  influences  occultes.  Quoi  d’etonnant 
qu’il  en  puisse  Atre  ainsi  des  arrets  prolongesde  Involution 
paralytique,  A  supposer  que  rien  de  nouveau  ne  vienne  en- 
traver  la  circulation  locale  et  que  peut-Atre  soient  reprises 
les  particules  hetArogenes  peu  adiierentes  aux  cellules  ou 
aux  parois  vasculaires. 

Hypothese,  soit.  Elle  s’harmonise  du  moins  avec  les 
phases  uniformes  ou  rdgressives  de  la  maladie.  L’inflam- 
mation  et  ses  suites  ne  s’expliquent  pas  moins  bien  secon- 
daires  que  primitives.  Il  est  naturel  que,  prenant  de  plus 
en  plus  d’importance,  le  travail  morbide  occasionne  des 
phlegmasies  subaigues,  des  adhArences  mdningiennes,  des 
indurations  ou  des  ramollissements,  des  Apanchements  san- 
guins  ou  sAreux,  etc.,  etc. 

M.  Baillarger  fait  une  part  importante  a  la  manie  con¬ 
gestive.  11  a  cru  aussi  que  les  troubles  moteurs  apparais- 
saient  souvent  les  premiers.  Mais  a  cette  congestion,  a  ces 
symptAmes,  il  faut  une  cause.  Que  d’individus  restent  inde- 
finiment  sounds  a  un  pAnible  etat  congest, ionnaire,  suns 
devenir  paralytiques  gAnAraux!  Au  mAme  titre,  on  devrait 
en  compter  un  grand,  nombre  parmj  les  epileptiques,  dont 
les  attaques  violentes  et  repAtees  favorisent  doubleinent  la 
stase  sanguine  dans  le  cerveau,  et  par  l’attrition  de  l'organe, 
et  par  le  ralentissement  de  la  circulation  capillaire.  Or, 
pr6cis6ment,  ce  qui  doit  donner  ici  a  reflAchir,  c’est  qu’a 
BicAtre,  par  exemple,  tandis  que  la  paralysie  generale 
abonde  dans  les  sections  d’ali6n6s,  a  peine  si  1’on  en  ren¬ 
contre  un  seul  cas  dans  celle  des  Apileptiques.  Non  que  la 
double  degradation  physique  et  mentale  y  soit  rare,  tant 
s’en  faut.  Entre  les  deux  ordres  de  maladie  ily  a  cettediffA- 
rence  que  l’un-tient  a  une  cause  traumatique,  l’autr#  &  une 
alteration  pathologique..  A  part  les  degenerations  locales, 
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le  cerveaii  est,  dans  son  ensemble,  plutdt  opprimd  que  16se 
chez  les  cpileptiques.  Aussi,"memeavanc6s,  conservent-i's, 
pour  la  plupart,  une  aperception  de  la  vie  rdelle  que  n  ont 
pas  les  paralyses  gdndraux. 

De  ce  chef'-il  y  aurait  done  une  distinction  a  faire.  Mu  is 
ce  cas  n’est  pas  le  seul  oil  la  coexistence  des  symptdmes 
physiques  et  moraux  pourrait  en  imposer  pour  une  parn- 
lysie.  Aujourd’hui  qu’en  dehors  de  la  spdcialite,  dont  elle 
fut  d'abord  une  preoccupation  exclusive,  cette  affection 
attire  l’attention  de  tous,  il  nous  a  paru  d’autant  plus  utile 
de  bien  la  circonscrire  qu’on  est  exposd  souvent  h  con- 
fondre  sous  ce  nom  des  varietes  rdellementdiffdrentes. 

C’est  cette  dventualitd  que,  prdcisdment,  noire  essai  de 
diagnostic  diffdrentiel  avait  pour  but  de  prdvenir.  D’ordi- 
naire,  les  mdningites  ou  mdningo-encdphalites  ont  une 
marche  rapide,  et  frdquemment,  lorsqu’elles  guerissenl, 
soit  adhdrences  ou  hydrocephalie,  laissent  dans  la  physio- 
nomie  et  le  caractere,  des  traces  peu  susceptibles  de  dege- 
nerer  et  de  ddpasser  le  niveau  de  la  singularity  et  de 
l’hebdtude. 

Assurdment,  il  n’est  pas  impossible  que,  passant  ii  I’etat 
chronique  ou  affectant  d’emblde  cette  forme,  la  maladie 
accuse  des  traits  speciaux  approximativement  identiques. 
Comme  on  ne  s’est  point  place  a  ce  point  de  vue,  c’est  ua 
par  allele  d  etablir.  NoLre  division  porte  sur  des  dldmcnls 
plus  catdgoriquement  distincts,  et  parmi  lesquels  figure 
implicitement  celui  qui  fait  la  base  de  la  discussion  actuetle : 

1' element  syphilitique.  Disons  incidemment  que  cette  divi¬ 
sion  a  traversd  KAUemagne  avant  d’dtre  remarqude  en 
France. 

La  folie*  sous  ces  divers  aspects,  tend  souvent  a  l’iricu- 
rabilitd.  Il  estcommun  qu’en  vieillissant  elld  se  complique 
d’altdrations  paralytiques,quila  rapprochent  de  la  paralysie 
generate.  Par  opposition  h  la  forme  idiopathique, nous  avons 
done  admis  une  premiere  catdgorie  comprenant  les  cas 
afferents  a  cette  forme  consecutive,  puis,  ayant  assigne  au 
groupe  ses  traits  diffdrentie  Is,  nous  avons  essaydde  prdciser 
ceux  propres  ii  chaque  espece  :  manie,  monomauie,  hallu¬ 
cinations,  ddmence,  stupiditd,  etc. 

Particulidrement  le  ddlire  dpileptique  et  celui  des 
ivrognes  prdsentent  des  caracteres  et  subisseiit  des  com¬ 
plications  qui  nous  ont  parumdriterun  examen  cohVparalif 
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special.  De  meme  de  l'enc^phalopathm  saturnine.  Une  folie 
survenue  dans  la  convalescence  du  cholera  semblait  calqu6e 
sur  le  type  mfime.  L’issue,  conforme  an  pronostic,  fut 
rapide  et  favorable.  Pared  fait  s’observe  parfois  k  la  suite 
des  fifrvres  graves.  Telles  formes  6ruptives,  la  pellagre, 
telles  substances-d616tkres  dont  on  abuse  ou  auxquelles  on 
est  expose,  opium,  hachisch,  datura  stramonium,  etc.,  ont 
exceptionnellement  cot  effet.  Bnfin,  aprks  un  rapproche- 
ment  entre  la  paralysie  generate, espSce  mentale,et  la  simple 
paralysie  progressive,  celle-ci  a  sikge  limite  ou  susceptible 
de  s'6tendre  de  la  moelle  6piniere  aux  couches  c6r6brale$, 
nous  avons  clos  ce  diagnostic  par  l’expos6  des  cas  prove- 
nant  de  graves  ISsions enc6phaliques  :  tubercules,  cancers, 
apoplexies,  ramollissements,  kystes,  etc.  Outre  les  signes 
directs,  notamment  les  paralysies  localises  k  un  c6t6  du 
corps  ou  a  tel  ou  tel  membre,  on  a  constate,  et  cela  va  de 
soi,  qu’en  general,  ^extension  graduelle  du  trouble  moteur 
devance  l’apparition  des  ph6nomenes  psychiques.  L’ou- 
vrage,  s’il  vient  a-  paraltre,  r6unira  des  series  d’observations 
a  l’appui  des  distinctions  qui  precedent. Quant  k  la  pseudo- 
paralysie  g6n6rale  sypliilitique,  dvidemment,  si  nous  n’en 
avons  pas  parl6,  c’est  que  l’attention  no  s’etait  pas  portee 
sur  ce  point,  comme  depuis  les  travaux.de  M.  Alfred  Four¬ 
nier,  qui  a  si  bien  d6crit  les  ravages  occasionn6s  dans  le 
systeme  nerveux  central,  par  cette  cause  sp6cifique.  Elle  a 
sa  raison  d’etre  dans  notre  nomenclature,  ainsique  tout? 
autre  vari6t6  analogue,  qui  viendrait  a  se  r6v61er.  Nos  re¬ 
marques  leur  sont  applicables.  On  pourrait,  d’ailleurs, 
par  un  traitement  ad  hoc,  en  esperer  la  cure  ou  une  ame¬ 
lioration. 

M.  Legaand  du  SAULLEdemande  a  M.  Magnan  s’il  admet 
les  pseudo-paralysics  g6n6rales  et  notamment  ce  qu’on  a 
?ppel6la  pseudo-paralysie  g6n6rale  alcoolique. 

M.  Magnan.  —  Mais  absolument  pas.  Le  terme  de 
pseudo-paralysie  g6n6rale  alcoolique  n’a,  pour  moi,  auc'uue 
raison  d’etre.  II  y  a,  en  effet,  bon  nombre  d’alcooliques  qui 
d.oviennenl  paralytiquesg6neraux;  Falcoolayarit  determine, 
en  ces  cas,  le  processus  de  la  proliferation  conjunctive, 
comme,  en  d’autres  cas,  il  amene  la  d6g6n6ralion  athero- 
mateuse. 

Quanta  la  pathog6niesyphilitique,j’4nsuis  encore  k  trou- 
ver  un  cas  oft  la  paralysie  generate  vraie  soit  Imputable  a 
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ces  lesions  sp6cifiques.  Pourtant,  apriori,  je  puis  admettre 
qu’une  diffusion  exceptionnelle,  et  comme  je  n’en  ai  point 
encore  rencontre,  ainsi  que  je  yiens  de  le  dire,  donne  lieu 
ilia  production  de  l’enc6phalite  interstitielle  diffuse. Je  pose 
done  h  cet  egard  un  point  d ’interrogation. 

M.  A.  Yoisiri.  —  II  y  a  quelques  annges,  un  raedecin 
d’Asni&res  m’adressait  un  de  ses  malades  qu’il  traitait 
depuis  un  certain  temps  pour  une  paralysie  g6n6rale.  La 
personne  en  question  avait  eu  de  nombreuses  attaques  gpi- 
leptiformes,  prdsentait  de  l’obtusion  intellectuelle  et  une 
monopl6gie  du  membre  inferieur  droit. 

Un  examen  attentif  me  fit  d6couvrir  quelques  signes  de 
syphilides  cutan6es  et,  par  une  enqugte  bien  conduite,  je 
finis  par  apprendre  qu’il  y  avait  eu  une  syphilis,  quinze  ans 
auparavant. 

L’h6sitation  de  la  parole  ressemblait  aux  troubles  de 
l’articulatioh  que  l’on  rencontre  chez  beaucoup  d’hemiplA- 
giques.  Evideminent,  il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic  et 
il  s’agissait  d’un  syphilitique  atteint  d’aceidents  c6r6liraux. 

Un  autre  malade  m’avait  6t6  iaus'si  amen6  comnte  6larit 
atteint  de  paralysie  g£n£rale ;  je  trouvai  de  l’obtusion  des 
facultes,  une  parole  embarrass6e,  maisnon  a  la  fa£dh  des 
paralytiquesg6neraux;  de  plus,  il  existaitdes  paralysies  par- 
tielles  qui  me  mirent  sur  la  voie.  Ce  signe  est,  en  effet,  un 
vdritable  crit6rium  en  pareil  cas  :  j’avais  bien  affaire  h  un 
syphilitique. 

J’ai  eu  dans  mon  service  une  malade  offrant  la  mgme 
symptomatologie ;  elle  a  6te  trds  rapidement  am61ior6e 
par  le  traitement  antisyphilitique. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  la  discussion,  dont  la  commu¬ 
nication  deM.  Gharpentier  a  ete  le  point  de  depart,  pr6sente 
un  trbs  haut  intergt,  en  touchant  a  la  question  si  actuelle 
des  pseudo-paralysies  g6nerales.  Je  crois,  quant  it  moi, 
qu’il  convient  de  r6sister  aux  tendances  qu’indique  la  crea¬ 
tion  de  ces  pretendus  types  morbides  et  de  protester 
contre  l’envahissement,  dans  la  pathologic  mentale,  de 
toutesces  pseudo-paralysies  g6n6rales.  Jen’ignorepas  que 
parfois  de  grandes  analogies  peuvent  etre  invoqu6s,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  si,  dans  ce  rapprochement,  on 
examine  de  plus  prds,  on  trouve  des  differences  fondamen- 
tales  qui  priment  les  analogies.  Au  surplus,  l'anatomie  patho- 
logique  etablit  nettement  les  dissemblances  et,  sous  ce  rap- 
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port,  les  derniers  et  imporlants  travaux  de  M.  Lancereaux 
sont  Lien  propres  a  trancher  formellement  la  question. 

Je  me  souviens  d’un  malade  syphilitique  quej’eusl’occa- 
sion  de  suivre  longtemps  d’une  manikre  attentive.  Un 
syphiliographe  Eminent  appel6  k  l’examiner  n’avait  pas 
h6site  k  declarer  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie  g6n6rale  et 
non  d'une  syphilis  C6r6brale ;  c’est  inutilement  .que  je 
m’efforgai  de  lui  signaler  les  raisons  qui  plaidaient  en 
faveur demon  diagnostic,  jener6ussis  pas  a  le  convaincre. 
A  part  les  cas  ou  le  malade  vient  d’etre  frapp6  d’un  ictus 
6pileptiforme,  conditions  dans  lesquelles  a  pr6cis6ment  eu 
lieu  l’examen  a  la  prefecture,  pour  le  fait  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  le  diagnostic  est  possible. 

M.  Gharpentier.  —  Assur^ment,  entre  les  cas  types,  la 
differentiation  pourra  toujours  Stre  etablie;  mais  oil  la 
difficult^  devient  parfois  tres  grande,  c’est  lorsqu’on  se 
trouve  en  presence  de  fails  moins  nets  et  s’61oignant  des 
formes  normales. 

M.  Motet.  — Mtine  en  de  telles  circonstances  une  ob¬ 
servation  prolong6e  du  malade  permeUra,  je  crois,  de  dis- 
cernerles  nuances  et  d’asseoir  le  diagnostic  sur  des  donn6es 
positives. 

M.  Magnan  fait  remarquer  qu’au  surplus  il  ne  peut 
y  avoir  d’hesitation  que  lorsqu’il  s’agit.  d’une  paralysie 
generale  k  la  premiere  periode;  a  cette  epoque  dela  maladie, 
en  effet,  il  y  a  des  cas  frustes ,  et  ceriaines  complications, 
l’alcoolisme  par  exemple,  peuvent  masquer  la  veritable 
affection. 

M.  le  President,  ala  cldturede  cette  discussion,  adresse 
a  M.  Gharpentier  les  remerciements  de  la  Soeitie  pour  sa 
tres  int6ressante  communication. 

La  stance  est  levee  a  six  heures. 

Dr  Paul  Garnier. 
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residence  de  M.  MOTET. 


Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance  du 
30  juillet. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

10  Une  lettre  de  M.Billod  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  pas 
assister  a  la  stance. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Yassitch  (de  Belgrade)  de¬ 
mandant  k  faire  partiedela  Soci6t6  comme  membre  associe 
stranger  et  prSsentant  a  l’appui  de  sa  candidature  sa  thfese 
inaugurale  swr  la  choree  des  adultes. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Falret,  Fer6,  Ballet, 
rapporteur,  est  nomm6e  pour  examiner  les  titres  et'  Ira- 
vaux  de  M.  Vassitch. 

3“  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Frigerio,  m6decin  adjoint 
du  manicome  provincial  de  Pesaro,  demandant  &  6tre 
nomm6  membre  associd  stranger  de  la  Soci6t6  m6dico- 
psychologique.  M.  Frigerio  a  fait  parvenir  plusieurs  travaux 
a  l’appui  de  sa  candidature  : 

Automutilation  chez  les  alienes; 

Nouvel  essai  therapeutique  de  la  rage; 

Instructions  d  I'usage  des  in/irmiers  d\asiles  d' alienes; 

Anomalies  vasculaires  ducerveau  des  alienes. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Christian,  Rilti, 
Motet,  rapporteur,  est  designee  pour  examiner  les  titres  et 
travaux  de  M.  Frigerio. 

4°  Une  lettre  imprimee  adress6e  par  M.  le  professeur 
Steenberg,  president  du  comit6  d’organisaticn  de  la  section 
de  psychiatrie  etde  neurologie  du  Congr^sde  Copenhague, 
dont  la  huiti^me  session  doit  avoir  lieu  en  1884;  cette  lel- 
tre  invite  les  membres  de  la  Soci6t6  m6dico-psychologique  a 
honorer  le  congrfes  de  leur  pr6sence;  ii  la  lettre  se  trouve 
joint  le  programme  de  la  section. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  L o Bulletin  de  la Societe medico-pratique  \ 88M882. 
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2°  Le  Bulletin  de  la  Societe  des  sciences  medicates  de 
Lyon. 

3°  Le  Bulletin  du  manicome  de  Fleurent. 

4°  Contribution  a  V etude  des  localisations  cerebrates  et  du 
glidme  cdrebral ;  par  MM.  Tamburini  et  Marchi. 

5°  Etude  medico- legale  sur  un  cas  d'imbecillite  morale 
avec  idees  fixes  et  impulsions  {parricide,  fratricide  et 
tentatives  de  matricide  aldge  deseize  ans );  par  MM. Tambu¬ 
rini  et  Seppilli. 

6°  Les  projets  de  loi  sur  les  alienes  en  Italie  ct  en 
France-,  par  M.  Tamburini. 

7°  De  la  folie  du  doute  avec  crainte  du  toucher,  et  sur  les 
idees  fixes  et  impulsives-,  par  M.  Tamburini. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  fait  hommage  a  la  SociStS  de 
son  article  :  Suicide,  extrait  du  Dictionnaire  de  medecine  et 
de  chirurgie  pratiques. 

M.  le  Presidont  annonce  a  la  SociStS  que  M.  le  Dr 
Brandao,  professeur  de  la  facultS  de  mSdecine  de  Rio  de 
Janeiro,  assiste  h  la  stance. 

Bapport  de  candidature. 

M.  Magnan  fait  un  rapport  verba!  sur  la  candidature  de 
M.  Peeters,  inspecteur  de  la  colonie  de  Gheel,  et  concluta 
la  nomination  du  candidat  comme  membre  associS  stranger. 
M.  Foville  appuio  les  conclusions  de  M.  Magnan. 

M.  Peeters  est  nomme  S  1’unanimitS  membre  associS 
Stranger. 

De  I'alcoolisme  en  Pologne. 

M.  Motet  donne  lecture  de  la  communication  suivante 
envoySe  par  M.  Lubelsti,  de  Varsovie,  membre  associS 
Stranger  de  la  SociStS  : 

Monsieur  le  president, 

Je  crois  repondre  a  raa  mission  de  membre  correspon¬ 
dent  de  notre  SociStS,  en  rendant  compte  a  cefte  savante 
compagnied’un  travail  consciencieuxde  quatre-vingts  pages 
que  notre  collegue,  M.  le  De  Rolhe,  mSdecin  directeur  des 
asiles  d’aliSnSs  a  Varsovie  (Pologne),  vient  de  publier  en 
polonais  sous  le  litre  d e  i.Empoisonnement  cfironique  par 
l'esprit-de-vin  ou  atcooli'sme. 
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Cette  etude,  publi^e  par  la  Gazela  lekarska  (gazette  m6di- 
cale),  de  Yarsovie,  constitue  un  ouvrage  s6rieux  dont,  inci- 
demment,  j’ai  dejh  parld  au  congrhs  d’hygibne  de  Geneve 
(Y.  Revue  d'hygA88i,  septembre,  p.  764-765)  et  dontj’es- 
saierai  de  resumer  les  principaux  chapitres. 

S’inspirant  de  J’idfee  que  les  boissons  alcooliques  doivent 
6tre  ranghes  parmi  les  excitants,  l’auteur  en  htudie  d’abord 
l’aclion  sur  Torganisme  en  g6n6ral.  II  discute  les  trois 
6poques,  admisespar  Baer  pour  l’histoire  de  l’alcoolisme 
(Baer.  Dei »  Alcoholismus,  Berlin  1878)  et  les  grandes  pertes, 
que  d’apres  Everett  (de  Washington),  les  Etats-Unis  subis- 
sent  continuellement  par  Tabus  des  alcooliques,  autant  en 
hommes  qu’en  numeraire  et  en  forces  productives. 

La  partie  historique  du  travail  qui  nous  occupe  relate 
que  c'est  a  Arnault  de  Villeneuve  et  &  Raymond  Lulle 
(sinon  aux  Arabes)  qu’on  doit  quelques  recherches  sur  1’al- 
cool,  niais  que  ce  n’est  qu’en  1796  que  Lowiteh  rhussit  a 
obtenir  de  Talcool  anhydre  (Koppe).  Ceci  dit,  le  Dr  Rothe 
passe  a  l’examen  de  Taction  physiologique  de  Talcool. 

Ici,  nous  relevons  les  recherches  du  professeur  Dogiel 
(Kazan,  Russie)  tendant  a  prouver  que  Tabsorption  de  1’al¬ 
cool  se  fait  plutdt  par  Taction  des  veines,  que  par  les  lym- 
phatiques.D’aprhs  cet  auteur,  que  nous  connaissons  comirie 
exptfrimentateur  di  prime  cartello,  on  retrouve  Talcool 
dans  le  sang  et  dans  la  lymplie  du  canal  thoracique,  uhe 
minute  et  demie  apres  son  ingestion. 

M.  Rothe  6tudie  ensuite  Taction  de  Talcool  sur  les  diff6- 
rents  systemes  de  Torganisme.  Les  noms  de  Magnus  Huss , 
de  Lallemand ,  ceux  de  Liebig,  Duchek,  Bouchardat,  San¬ 
dras,  Perrin,  Duroy  et  autres,  prouyent  que  la  literature 
du  sujet  lui  est  parfaitement  connue.  II  en  est  de  meme 
pour  Yaclion  pathologique  de  Talcool,  dtudiee  a  fond  dans 
le  chapitre  suivant. 

L 'hiredite  de  I'alcoolisme  occupe  un  chapitre  special.  Ici, 
nous  retrouvons  bien  des  noms  chers  a  notre  Soci6t6 :  Morel, 
M.  Lancereaux,  M.  Taguet,  Marc6,  M.  Magnan.  J’en  passe 
et  des  meilleurs. 

Le  chapitre  sur  le  rapport  de  I'alcoolisme  et  des  climats 
n’est  pas  des  moins  curieux  ;  il  en  est  de  m6me  des  relations 
de  Yalcool  et  de  la  force  productnce ,  oh,  de  deduction  en 
deduction,  1’auleur  arrive  a  prouver  que  Taccroissement 
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des  forces,  produit  par  l’alcool,  n’est  que  passager,  artifi- 
ciel,  nuisible  et  suivi  de  prostration. 

En  parlant  des  ages,  M.  Rothe  pretend  que  le  vieux  dic- 
ton  Vinum  lac  senum  ne  snurait  Otre  pris  au  sOrieux.  Nous 
en  demandons  pardon  &  notre  savant  confrere  et  collogue, 
mais  la  pratique  journalise  nous  fait  nous  ranger  au  nombre 
des  partisans  du  proverbe. 

A  la  page  30  nous  trouvons  quelques  notes  sur  l’emploi 
de  1’alCool  dans  le  traitement  des  maladies,  et  en  particu- 
lier,  dans  1’aliOnatioh  mentale.  Ici  Pauteur  se  ralliant  a 
Obermeier,  desire  voir  le  vin  prescrit  plus  souvent  que 
l’6ther  ou  1’eau-de-vie,  dont  il  voudrait  limiter  I’ usage  h  la 
n6cessit6  la  plus  absolue. 

Suit  (p.  32)  un  chapitre  magistral,  d’abord  sur  les  boissons 
alcooliques  en  gOnOral,  et  sur  l’actiori  de  leurs  produits,  en 
particular. 

M.  Rothe  iiisiste  sur  1’identitA  absolue  des  diffOrents 
alcools;  quelle  que  soit  leur  extraction ;  il  enumerates  huiles 
6th6r6es  de  toute  espOce;  passe  en  revue  les  liqueurs  fortes 
des  diffOrehtspays  et  leur  pour  cent  d’alcool. 

Ici  encore,  nous  re  trouvons  0  la  place  d’honneur  le  nom 
si  respectOde  M.  Magnan,  pa\s  les  analyses  des.nombreuses 
variOtOs  de  biOre  vendues  k  YarsOvie,  par  M.  Weinberg  fils, 
chimiste  dont  j’ai  d6jk  cit&  les  travaux  en  1878,  lors  du 
CongrOs  d’hygiene  de  Paris.  Elies  contiennenten  moyenne 
5/6  p.  100  d’alcool. 

M.  Rothe  rappelle  les  assertions  quelque  peu  exag6r6es 
de  Payen  sur  la  valeur  nutritive  de  la  biOre,  ainsi  que  les 
recherches' ultOrieures  de  Gorup  etde  Knapp ,  et  en  dernier 
lieu,  endigne  descendant  des  Germains,  milite  assez  sOrieu- 
sement  en  faveur  de  l’usage  modOrd  de  la  boisson  si  cliOre 
aux  nationaux  de  Gambrinus,  M.  Rothe  insiste  surl’absence 
de  toute  matiOre  toxique  dans  la  hiOre  polonaise,  tandis 
qu’en  Angleterre  les  sophistications  ne  sont  pas  tOujours 
anodines,  et  constate  avec  une  satisfaction  que  nous  parta- 
geons  de  tout  notre  cceur,  que,  dans  ces  derniers  temps, 
la  biere  tend  a  remplacer  Peau-de-vie  chez  les  paysans 
polonais. 

D’apres  l’auteur,  le  vin  ne  contient  pas  plus  de  15/17 
p.  100  d’alcool;  le  surplus, s’ii  y  eri  a,  provient  d’uiie  addi¬ 
tion  et  c’est  ce  qu’on  nomme  alcoolisation  da  vin  natural. 

G’est  k  la  page  39  que  l’auteur  Atudie  l’alcoolisme  dans 
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les  diffdrents  pays.  II  discute  d’nbord  (’influence  du  climut., 
comme  moment  Atiologique  de Tabus  des  alcootiques,  con¬ 
state- les  ravages  exercls  par  Teau-de-vie  sur  les  populations 
aborigines  de  FAm6rique,du  Victoria  Land,  de  la  Nouveile- 
Zilande,  etc. 

En  giniral,  peu  d’ivrognes  dans  les  pays  miridionaux, 
beaucoup  plus  vers  le  Nord.Ainsi  pour  FItalie.selon  Verga 
( Archivio  statistico  II  et  V),  la  «  frenesia  alcoolica,»  et  les 
«  deliranti  »  ont  c'onsidirablement  augmenti  ces  derniers 
temps  en  Lombardie  et  dans  la  Vinitie. 

Nous  arrivons  a  notre  belle  France  sur  le  compte  de  la- 
quelle  M.  Rothe  s’exprime  de  la  maniire  suivante: 

«  II  y  a  peu  de  temps,  la  France  passait  pour  un  pays  do 
«  tempirance^ 

«  Suivant  la  locality  les  habitants  buvaient  du  yin,  du 
<<  cidre,  de  labiire,  mais  rarement  de  Feau-de-vie.  L’ivro- 
«  gnerie  itait  relativement  rare.  —  Ce  n’est  que  depuis  le 
«  premier  quart  du  dix-neuvieme  siicle,  que  le  delire  alcoo- 
»  lique  devient  plus  friquent.  » 

Suit  le  tableau  si  connu  de  M.  Lunier  (13,94  p.  100)  et 
du  regrelte  Morel  (20,00  p.  100)  sur  le  nornbre  des  aliinis 
alcooliques. 

La  separation  des  cantons  suisses  a  rendu  fort  difficile 
tout  recensement  statistique  ;  J’auteur  se  borne  a  ciler  le 
canton  de  Neufchatel,  oil  (1849-1875)  les  alcooliques  fcr- 
maient  10/15,2  p.  100  des  aliinis.  La  consommation  des 
eaux-de.-vie  augmente  a  Berne  et  it  Bale  de  maniire  a  attirer 
I’attention  des  autoritis  locales. 

L’agglomiration  hitirogine  austro-hongroise  prisente 
des  chiffres  variables  suivant  les  provinces  et  les  naliona- 
lites.  Ici,  les  boissons  varient  de  province  a  province  et 
M.  B.otbe,  risumant  les  recherches  deBaeretde  Nasse,  fait 
les  citations  suivantes  : 

En  1868,  on  comptait  dans  la  Galicie-  autricliienne  1,220 
distilleries  et  fabriques  d’eau-de-vie  ;  la  consommation -des 
alcooliques  pour  toute  la  monarchic  s’61dve  d’annee  en 
annAe  d’une  fapon  invraisemblable,  et  on  peut  admettre 
que  12  p.  100  des  cas  d’alidnation  mentale  se  rattacbent  a 
Tabus  des  spiritueux. 

Les  Etats-Unis  de  FAmArique  du  Nord  prAsentent  une 
moyenne  de  45,38  litres  de  boissons  alcooliques  par  tAle, 
et  en  1871,  le  Dr  Kirkbride  estimait  que  le  chiffre  des  alcoo- 
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liques  formait  plus  de  13,42  p.  100  du  nombre  total  d’a- 

Ii6n6. 

En  Angleterre  la  depense  pour  les  alcools  est  6valu£e 
(1876)  h  quatre  Iivres  et  neuf  shellings  par  tete,  ce  qui 
explique  pourquoi  sur  cent  ali6nes  les  diffdrentes  formes 
d’alcoolisme  comptent  28-30  p.  100  de  reprdsentants. 

En  Belgique ,  en  1870,  on  comptait  un  debit  de  boissons 
pour  douze  adulles  el  l  i  p.  100  d’ali6n6s  alcooliques.  En 
Hollande,  une  population  de  treize  millions  et  demi  payait, 
en  1873,  plus  de  dix-sept  millions  de  florins  hollandais 
d’impdt  sur  les  eaux-de-vie,  et  comptait  14  p.  100  d’alidnes 
alcooliques.  Le  Danemark  ne  donne  rien  de  precis.  En 
Suede  et  en  Norwege,  le  debit  des  spiritueux  atteignit  son 
maximum  en  1873,  oh  a  commence  un  mouvement  retro¬ 
grade. 

Les  ceiebres  recherches  de  Magnus  Huss  (qui,  corame  on 
sail,  forment  epoque  dans  la  litterature  du  sujet,iet  ont, 
pour  ainsi  dire,  servi  de  point  de  depart  a  tous  les  travaux 
ulterieurs  sur  l’alcoolisme)  admettent  une  consommation 
de  10,34  litres  d’eau-de-vie,  1 1  litres  de  biere  et  0,36  litres 
de  rin  par  tete. 

Le  chapitre  consacr6  a  Y  Allemagrie  et  aux.  Alleinands, 
dont  l’ivrognerie  6tait  dejh  constat6e  par  Tacite,  m6rite 
une  attention  speciale.  L’auteur,  comme  le  dit  son  nom,est 
d’origine  allemande:  eela  ne  l’empeche  nullement  de  par¬ 
lor  sine  ira  sed  cum  studio  des  compatriotes  de  ses  aieux. 
11  nous  rdveie  un  fait  curieux:  c’est  que,  aux  treizieme  et 
quatorzieme  siecles,  on  cultivait  la  vigne  meme  dans  des 
contrees  qui,  actuellement,  s’y  pretent  le  moins.  Paut-il 
admettre  que  ces  parties  de  l’ancienne  Germanie  ont 
change  de  climal?  Cette  epoque  connaissait-elle  deja  les 
ravages  du  phylloxera,  ou  est-ce  le  deboisement  des  forels 
voisines  qu’il  faut  accuser?  Peut-etre  aussi  les  grandes 
guerres  de  cette  dpoque  ont-elles  detruit  les  vignes  alle- 
mandes,  comme  la derniere  guerre  russo-turque  les  roses 
de  la  ceiebre  vallee  de  Kazanlyk.  Toujours  est-il  qu’il  en 
est  comme-des  neiges  d’aritan ...  nee  locus  ubi  Troja  fuit.  . 

II  m’est  impossible  de  suivre  M.  Eothe  pas  a  pas  dans 
son  travail,  et,  comme  pour  le  pays  precedent,  je  me  borne 
a  eiter  quelques  chiffres.  L’Allemagne  et  surtout  le  midi  de 
cepays  produit  4,400,000  hectolitres  de  vin;  en  Prusse,  on 
comiite  une  moyenne  de  6  litres  de  vin  par.  homme,  mais 
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en  revanche,  la  production  de  l’eau-de-vie  fabriqude  de 
bl6  ou  de  pommes  de  terre  augmente,  pour  ainsi  dire,  de 
jour  en  jour,  surtout  dans  le.  nord  et  i’est  de  ee  pays. 

D’aprSs  une  statjstique  officielle,  dressSe  en  1871  dans 
toute  la  Prusse,  chaque  habitant  consommait  en  moyenne 
6,29  litres;  en  1875,  la  production  de  l’alcool  (a  50  p.  100 
Tralles)  en  Prusse  rdpondait  au  chiffre  de  14,9  litres  par 
habitant.  Le  minimum  (6,3  litres)  correspondait  a  la  pro¬ 
vince  de  Hohenzollern,  31,9  a  celle  de  Posen;  le  maxi¬ 
mum, soit  34,9  s’6coulait  dans  les  provinces  de  Potsdam  et 
de  Francfort-sur-l’Oder.  La  mOme  statistique  nous  affirme 
qu’en  1878,  tout  Allemand  consommait  10,75  litres  d’eau- 
de-vieh  50  p.  100  de  Trallfes,  plus  97  litres  de  biere. 

Le  nombre  d’ali6n6s  alcoolisants  est  pour  les  provinces 
m6ridionales  7  p.  1 00, pour  les  provinces  du  nord  27  p.100. 
Casper  pretend  qu’un  tiers  d’ali6n6s  est  alcoolique ;  Nasse 
que  1/4  ou  1/3,  etque,chez  les  hommes,  sur  100  ali6nes  il 
y  a  27,7  alcooliques,  chez  les  femmes  1,63  p.100.  Tous  .de¬ 
pendant  arri  vent  &  la  conclusion  que  la  frequence  de  l’alid- 
nation  mentale  correspond  a  l’abus  progressif  de  l’eau-de- 
vie. 

Les  trois  parties  cqnstituantes  de  l’empire  des  csars  :  le 
grand  duchd  de  Finlande,  la  Russie  et  le  royaume  de  Po- 
logne  sont  l’objet  d’un  chapitre  aussi  curieux  que  laborieu- 
sement  6tudi6.  Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  tout 
ce  qu’il  nous  raconte,  et  que,  chiffres  en  mains,  il  veut 
nous  prouver ;  nous  connaissons  les  efforts  qu’il  a  faits 
auprhs  des  autorit^s  pour  avoir  les  documents  necessaires 
a  son  travail,  mais  nous  savons  aussi,  que  si  ja.mais  la  sla- 
tistique  ne  fait  que  se  rapprocher  de  la  v6ril6,  c’est  surtout 
dans  un  pays  aussi  vaste,  peupl6  d’une  maniere  aussi  he- 
t&rogbne  que  les  possessions  russes,  qu’elle  est  sujette  a 
caution.  Sapienlisat... 

Les  Finlandais  consommaient  en  1862  en  moyenne  4,4 
litres  de  spiritueux  par  jour.  Nous  croyons  cependant  (et 
notre  ami  M.  Kcechlin-Schwartz  nous  appuiera  au  besoin) 
que  les  Laponais  boivent  plus  que  Les  Finlandais  et  les 
Suddois.  La  difference  est  en  rapport  avec  leur  instruc¬ 
tion. 

La  Russie  proprement  dite,  ou  les  eaux-de-vie  forment 
le  revenu  principal  de  l’Etat,  se  trouve  dans  une  position 
difficile  a  definir.  A  c6t6  des  ivrognes  de  profession  il  y  a 
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des  sectes  et  mdme  des  peuplades.  entires  qui  ne  boivent 
aucune  liqueur  spiritueuse.  II  en  est  de  mdme  de  l’impdt 
sur  la  fabrication  et  la  vente  des  eaux-de-vie  :  plus  l’impdt 
est.dlevd,  plus  [’importation  par  contrebande,  la  fabrica¬ 
tion  clandestine,  et  les  sophistications  des  alcooliques 
augmentent. 

Ges  ddtails  d’ailleurs,  universellement  connus  et  fre- 
quernment  signals  par  la  presse,  sont  plutot  du  domaine 
del’dconomie  sociale  que  de  celui  de  la  mddecine.  Aussi 
nous  bornons-nous  a  rappeler  au  lecteur,  ce  que  feu  le 
Dr  Landowski  (Edouard)  en  a  dit  au  congres  de  Geneve 
(1882),  et  a  citer  les  ehiffres  suivants  que  M.  Eothe  lui- 
mdme  emprunte  a  M.  Hermann  (de  Saint-Pdtersbourg). 

Ce  dernier ’affirme  qu’en  Russie,  en  gdndral,  la  consom- 
mation  de  l’eau-de-vie  est  de  douze  litres,  eta  Saint-Pdters- 
bourg  en  particulier  de  prds  de  44  litres  par  habitant, 
L’impdt  sur  les  spiritueux,  en  1876,  avait  rapportd  a  l’Etat 
prds  de  192  millions  de  roubles  (le  rouble  2  1/2  francs  au 
cours  d’aujourd’hui',  soil  le  franc  a  40  cop.  en  moyenne). 
Et  l’eau  de-vie  non  ddelarde???  Un  tiers  des  alidnds  peut 
etre  considdre  comme  alcoolique. 

L eroyaume  de  Pologne  dans  ses  limites  actuelles,  telles 
que  les  a  assignees  le  congees  de  Vienne  en  1815, forme  un 
chapitre  a  part  del’oeuvre  deM.  Rothe.  Ddsireux  de  prou- 
ver  que  les  proyerbes  «  boire  comme  un  Polonais,  dtre 
spfil  comme  un  Polonais  »  ne  sont  que  des  dictons  de 
mauvais  aloi,  M.  Rothe  dtudie  ehiffres  en  mains  et  d'une 
fa§on  vraiment  magistrale  tout  ce  qui  se  rattache  a  cette 
question  chez  nous.  Nous,  qui  sommes  Polonais  de  cceur  et 
de  nation,  nd  et  dlevd  dans  ce  pays,  nous  ne  pouvons  que 
le  remercier  de  toute  la  peine  qu’il  s’est  donnde  a  ce  sujet 
en  rdunissant  des  documents  officiels  pas  ou  peu  accessibles 
au  public;  d’autre  part  cependant,  et  nous  ne  sommes  pas 
les  seuls  k  le  penser,  nous  croyous  qu’il  a  accepts  avec  trop 
de  confiance  les  ehiffres  que  les  chefs  de  l’administration 
des  droits  sur  les  eaux-de-vie  (accise)  ont  pu  mettre  a  sa 
disposition,  Aussi  les  contradicteurset  }es  critiques  serieux 
ne  luiont-ils  pas  fait  defaut,  dds  l’apparition  de  son  tra¬ 
vail  (Dr  Koludzki),  et  M.  Rothe  lui-mdme  reconnait  qu’il 
ne  fallait  accepter  que  sous  toute  reserve  les  ehiffres  four- 
nis  par  les  autoritds  compdtontes. 

Geci  dit,  nous  devons  reconnaitre  qu’il  a  dtudie  son  sujet 
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con  amove.  II  nous  parle  d’abord  da  nombre  des  distilleries 
en  Pologne  ;  du  contrdle  officiel  exerc6  au  moyeu  de  Pap- 
pareil  alcoolometrique  de  Tralles;  des  fraudes  nombreuses 
dans  la  production  et  dans  la  vente,  dans  l’importation  et 
l’exportation  des  alcooliques. 

II  reproduit  le  tableau  synoptique  de  la  production  con- 
trdlee  de  l’alcool  dans  les  dix  gouvernements  (provinces) 
du  royaume  de  Pologne  pour  arriver  en  dernier  lieu  aux 
resultatssuivants : 

«  Le  chiffre  des  habitants  du  royaume  etant  de  six  mil- 
«  lions  et  demi,  et  la  quantite  disponible  d’alcool  (apres 
«  l’exportation)  etant  de  28,390,803,8  litres  (Tralles), 
«  cliaque  habitant,  sans  distinction  d’fige  ou  de  sexe,  con- 
«  somme  un  peu  plus  de  quatre  litres.  Or, l’alcool  deTra'l- 
«  les  etant  de  80  p.100  et  l’eau-devie  commune  (Smierdzu- 
'<  cha)  ne  contenant  que  40  p.100  d’aleool,ilen  resulte  que 
«  tout  Polonais  n’absorbe  que  8,76  litres  d’eau-de-vie  par 

Si,  d’autre  part,  en  Hollande,  le  chiffre  de  Palcool  annuel- 
lement  absorbe  est  de  50,22  litres  par  habitant;  si,  en 
France  (dans  la  Seine-Inf6rieure,  dans  l’Aisne,  dans  la 
Seine,  dans  la  Mayenne,  dans  le  Calvados  et  dans  1’Eure), 
la  consommation  varie  entre  16  et  23  litres  par  an,  tandis 
qu’elle  n’est  que  de  8,76  litres  en  Pologne,  nous  voyons 
qUe  celte  dernidre  est  loin  de  mdritnr  sa  reputation  et  que 
les  proverbes  relatifs  aux  Polonais  ne  sont  pas  justes.  II 
est  vrai  qn’en  France  l’eau-de-vie  contient  beaucoup  plus 
d’esprit-de-vin. 

Depuis  quelques  arinees  on  observe  en  Pologne,  surtout 
dans  les  provinces, une  diminution  des  debits  d’eau-de-vie, 
ce  qui  est  d’autant  plus  consolant,  que  les  socidlds  de  tem¬ 
perance  n’existantpas,  ce  n’est  qu’h  des  efforts  isoles  (cler- 
ge,  patrons,  proprAtaires  fonciers)  qu’on  pent  attribuer 
ce  changement,  si  changement  il  y  a.  A  notre  avis,  il  fau- 
drait  supprimer  la  moitid  des  jours  f6ri6s,  pardons  etautres, 
les  jehnes  et  abstinences  prolong^, ramener  la  nourriture 
du  paysan  et  de  1’ouvrier  a  une  ration  normale  et  substan- 
tielle,  mettre  l’instruction  a  la  portde  de  toutle  monde  en 
la  rendant  obligatoire  et  sympathique  a  la  nation.  Aloi's, 
mais  alors  seulement,  les  debits  des  alcooliques,  dont 
M.  Rothe  compte  1  pour  405  habitants1  (eh  Belgique  1 
pour  12  adultes)  diminueront  et  nous  poiirrons  approcher, 
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bien  que  de  fort  loin  encore,  de  ce  que  Michel  L6vy  appe- 
lait  1’ideal  de  l’hygifcne :  «  l’aisance  et  la  morality.  »  Mal- 
heureusement,  et,  malgrA  les  efforts  des  gens  de  bien,  tout 
un  abime  nous  en  sApare.M.  Rothe  le  reconnait  et  recon- 
nait  aussi  l’impuissance  des  mesures  prohibitives  ;  plus  on 
defend  de  boire,  plus  on  boit  et  pas  seu  lenient  les  proIA- 
taires. 

Un  fait  curieux  &  noter  et  sur  lequel  nous  avons  nous- 
mbme  attirb  l’attentionde  l’auteur,  c’est  que,  dans  certains 
gouvernements  (provinces)  du  royaume  de  Pologne,  les 
habitants  d’origine  btrangere,  bien  qu’y  rbsidant  depuis 
des  sikcles,  sont  restbs  fidbles  a  leurs  principes  d’absti- 
nence.  Tels  sont  les  Lithuaniens  et  Samogitiens  dans  le 
gouvernement  de  Suwatki,  les  philipons_  et  les  vieux 
croyants  orthodoxes  dans  la  mbme  province,  les  deux 
petits  groupes  tatares(province  de  Suwatki  et  de  Siedlce). 
Ici  le  chiffre dela  consommation  de  l’alcool,qui  k  Varsovie 
est  de  prbs  de  9  litres  par  habitant,  atteint  a  peine  2  li¬ 
tres.  11  est  vrai  que  la  province  de  Suwatki  est  contigue  k 
la  Prusse,  et  que  la  contrebande  y  entre  presque  sans  dif- 
ficultb,  aussi  par  cela  mbme  tout  contrdle  devient-il  illu- 
soire. 

De  mbme  le  longde  toute  lafrontiereprusso-autrichienne, 
k  chaque  instant,  les  journaux  signalent  des  escarmouches 
frbquentes  entre  contrebandiers  et  douaniers.  II  arrive 
mbme,  horribile  dictu ,  que  des  contrebandiers  br blent  vifs 
par  accident.  Leurs  habits  btant  imprbgnbs  d’alcool  qu’ils 
portent  dans  des  vessies,  autour  de  leur  corps,  une  allu- 
mette  approchbe  par  inadvertance  suffit  pour  dbtruire 
l’existence  d’un  homme. 

Les  juifs,  bien  que  dbbitants  d'eau-de-vie,  sont  relative- 
ment  sobres,  et  il  est  assez  rare  de  voir  un  juif  ivrogne  de 
profession. 

La  consommation  de  la  biere  joue  aussi  un  grand  rble  en 
Pologne.  —Des  1815,  une  quantity  d'ouvriers  et  d’indus- 
triels  allemands  ayant  fondb  de  nombreuses  fabriques,  ont 
puissamment  contribub  a  la  propagation  de  leur  boisson 
favorite.  Aussi  M.  Rothe  divise-t-il  avec  raison  la  Pologne 
en  trois  groupes  de  buveurs  de  bibre:  1°  Varsovie,  2o  les 
cinq  provinces  industrielles  par  excellence  oil  la  population 
allemande  est  nombreuse  ;  3°  les  cinq  provinces  agricoles. 

M.  Weimberg,  dont  nous  avons  dbjk  par’le,  a  constatb, 
Ann.  mGd.-psycit.,  6"  sgrie,  t.  XI.  Janvier  1884.  9.  9 
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que  la  bibre  dite  ordinaire  ne  contient  que  1  /8  0/0  d’alcool 
et  6  p.100  de  matures  extractivesjcelle  dite  d e-Baviere  con¬ 
tient  5/6  p.  <00  d’alcool.  Aussi  cette  dernifere  est-elle  fort 
excitante  et  Gtourdit  facilement  le  consommateur,  tandis 
que  la  biere  commune  constitue  un  liquide  fade  et  sans 
aucune  quality  nutritive.  La  tradition  des  anciennes  bi&res 
polonaises  (Karmirus)  paralt  dGcidGment  perdue...  II  faut 
cependant  dire  en  faveur  de  nos  brasseurs  qu’ils  n’em- 
ploient  jamais  de  narcotiques  ou  autres  poisons,  ce  qui, 
d’ailleurs,est  interdit  par  une  ordonnance  de  l’ancien  con- 
seil  mGdical  du  royaume  de  Pologne. 

On  boit  encore  de  1’hydromel,  des  vins  de  CrimGe  et  de 
l'Gtranger,  mais  ici,  comme  le  dit  M.  Rothe,  les  chiffres 
nous  font  dGfaut. 

Yu  l’616vatio*n  des  droits  d’entrGe,  le  bon  vin  de  Hongrie 
autrefois  fort  rGpandu  et  le  vin  authentique  de  France,  le 
porter,  l’ale,  etc..,  ne  sont  accessibles  qu’a  un  nombre 
relativement  restreint  de  consommateurs. 

En  nptre  quality  de  mGdecin  du  Gonsulat  gGnGral  de 
France,  nous  entendons  frGquemment  des  plaintes  des 
instituteurs  ou  des  institutrices  franijais,  pour  lesquels  la 
privation  de  vin  est  une  des  plus  dures  conditions  de  leur 
triste  vie  k  l’Gtranger.  Malheureusement,  le  vin  fitant  cljez 
nous  boisson  de  luxe,  nous  ne  pouvons  y  remGdier. 

A  la  page  58  de  son  remarquable  travail,  M.  Rothe  lva¬ 
lue  &  31 ,956,999  roubles  les  depenses  directes  causGes  par 
les  boissons  fortes  au  pays,  sans  compter  le  bGnGfice  que 
nGcessaire.ment  les  16,041  dGbitants  doivent  realiser  pour 
pouvoir  exister  eux  et  leurs  families. 

II  est  incontestable  que  la  fabrication  des  eaux-de-viede 
seigle  et  de  pommes  de  terre  forme  un  des  grands  dGbou- 
chGs  pour  I’agriculture.  Aussi,  voyons-nous  de  plus  en  plus 
souvent  les  propriGtaires  fonciers  sJunir  pour  exploiter  de 
grandes  distilleries.  Ici  1’GlGment  pational  s’associe  aux 
capitaux  israGlites. 

Les  brasseries  (biere)  sont  la  plupart  propriGtG  d’indus- 
triels  d’origine  allemande.  La  vente  en  gros  et  en  detail, 
liciteet  clandestine,  est  entre  les  mains  des  juifs,  qui,  mal- 
grG  toutes  les  difficulties  morales,  administratives  et  matG- 
rielles,  trouvent  encore  moyen  d’y  faire  fortune;  et  qui, 
par  l’eau-de-vie,tienneut  entre.  leurs  mains  et  dans  leurs 
nocbes  le  paysan  polonais,  l’ouvrier,  et  mfime  le  propriG- 
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taire  foncier.  On  construit  une  jpaison,  vite  un  juif  y  in¬ 
state  un  d6bit  dJeau-de-vie  pour  les  ouvriers  constructeurs. 
Un  enfant  vient  de  naffre  au  paysan,  on  boit ;  on  se  inarie, 
on  boit  encore;  on  enterre,  on  boit  toujours,  ne  fbt-ce  que 
pour  rappeler  ie  vieux  dicton :  «  Mors  a  forgo ,  bibamus 
ergo...  » 

On  defend  d’ouvrir  les  debits  d’eau-de-yie  pendant  In 
service  religieux,  on  en  vend  clandestinement  dans  les 
magasins  de  comestibles  a  c6td,  et  ainsi  de  suite,  surtout 
dans  les  petites  villes  et  dans  les  villages.  Et  peut-on  con- 
trdler  tout  cela?  Aussi  le  disons-nous,  encore  une  fois,  et 
M.  Rothe  est  du  mSme  avis :  les  chiffres  qu'on  lui  a  fournis 
sont-ils  loin  d'etre  exacts.  Dans  la  Pologne  autrichienne  les 
conditions  sont  presque  identiques. 

Les  observations  que  nous  a  sugghrdes  la  partie  6cono- 
mique  de  l’Stude  de  M.  Rothe  nous  ont  necessairement 
61oign6  de  la  continuation  de  Tanalyse  de  son  oeuvre.  Nous 
la  reprenons  a  la  page  60,  oh  il  parle  des  crimes  commir 
sous  1  empire  des  spiritueux  et  de  la  legislation  qui  s’y 
rattacbe.  II  cite  l’article  413  du  code  p&nal  en  vijjueur  en 
Pologne  qui  precise  que  la  peine  doit  £tre  61ev6e  s’il  est 
constate  que  l’accuse  s’est  enivrd  a  dessein  dans  le  but  de 
commettre  un  ddlit  ou  un  crime;  si,  par  contre,  il  a  agi 
dans  un  6 tat  d’ivresse,  mais  sans  premeditation,  ceci  lui 
sert  de  circonstance  attenuante. 

M.  Rothe  rappelle  avec  raison  ce  qui  a  6te  dit  que 
«  l’ivresse  resume  dans  sesacchs  toute  l’histoire  de  la  folie, 
que  Gnesinger  l’a  assimilee  4  la  paralysie  generate  progres¬ 
sive  a  marche  rapide,  »  ettermine  en  pr6cisant  que  malgr6 
toutes  les  circonstances  defavorahles  pour  la  Pologne,  les 
asiles  d’alidnhs necontiennent  que  14,2  p.100  alienes  alcoo- 
liques  hommes,  et  8,  2  p.4  00  d’alienees  alcooliques. 

Ges  chiffres  aussi,  comme  le  ditM.  Rothe,  militent  contre 
l’ivrognerie  proverbiale  des  Polonais,  et  il  ajoute  :«  Les  cas 
d’ivresse  passaghre  n’entrent  pas  dans  notre  releve,  quant 
au  «  delirium  cum  tremore  »  il  est  egalement  assez  rare. 
En  revanche,  14  ou  l’alcoolisme  avait  dej4  rev&tuune  forme 
pathologique,  le  traitement  6tait  difficile  et  la  maladie  sou- 
vent  incurable.  » 

Les  derniers  chapitres  du  travail  de  M.  Rothe,  exclusive- 
ment  pathologiques,  contiennent  la  sem6iologie  de  la  dip- 
somanie {mania  alcoholica periodica),  du  delirium  tremens 
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sans  fibvre,  du  d61ire  febrile  (Magnan),  et  des  difterents 
6tats  analogues  signals  par  Krafft-Ebing,  Marcel,  W.Nasse, 
(d6lire  des  persecutions  chez  les  alcooliques) ;  l’6piTepsie 
des  buveurs,  observe  par  Magnan  chez  les  buveurs  d’ab- 
sintbe '  et  que  M.  Rothe  generalise  pour  tous  les  alcooliques, 
qui,  d’aprfes  Ebing,  fournissent  lOp.  100  d’6pileptiques  (?). 
Enfin,  entre  autres  mesures  preventives  et  prohibitives,  il 
preconise  la  vente  du  the  h  la  place  de  l’eau-de-vie  dans 
des  especes  de  clubs  ou  d’auberges,  appeies  «  auberges 
chr6tiennes  »  qu'on  essaie  de  fonder  en  Pologne,  dans  un 
but  fort  louable,  quoique  a  notre  avis  trop  exclusif. 

Ea  vente  du  th6  en  plein  vent  adoptee  en  Russie,  comme 
faisant  concurrence  aux  debits  d’eau-de-vie,  n’a  produit  a 
Varsovie  que  des  r6sultats  negatifs. 

Nous  appiaudissons  de  tout  coeur  au  desir  qua  M.  Ro¬ 
the  de  voir  cr6er  des  asWesspeciaux  pour  les  alcoolisants. 
Si  nous  ne  nous  trompons,  une  idee  analogue  a  6t6  emise 
en  France  par  un  confrere  dont  nous  regrettons  ne  pas 
nous  rappeler  le  nom. 

Nous  glissons  suria  partie  therapeutique  tres  bien  redi- 
g6e,  et  nous  cornpietons  notre  analyse,  en  ajoutant,  a  titre 
de  detail  bibliographique  retrospectif,  qu’avant  M.  Rothe, 
quelques  fragments  sur  l’alcoolisme  out  et6  publi6s  a  Var¬ 
sovie  par  nos  regrettes  confreres  Frydrych  et  Lceioengluck 
(ce  dernier  en  veritable  latin  cic6ronien)  et  par  nous-mOme 
dans  les  Memoires  de  la  Societe  medicale  de  Varsovie. 

Pour  terminer,  constatons  encore  une  fois  que  M.  Rothe 
a  6crit  un  travail  complet,  concu  et  execute  dans  un  but 
louable  et  patriotique;  qu’il  a  fait  en  un  mot  «  un  livre  de 
bonne  foy  »  ^Montaigne). 

Agreez,  Monsieur  ie  President  et  honores  coliegues,  1’ex- 
pressionde  masympathie  confraternelle. 

Cas  insolite  de  nevrose  convulsive. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Dans  la  seance  du  25  juin  1 883, 
j’ai  eu  l’honneur  de  vous  entretefiir  un  instant  dune  jeune 
fille  paraissant  au  premier  abord  beaucoup  plus  hysterique 
qu’epileptique,  mais  dont  les  crises  m’avaient  paru,  malgre 
l’absence  d’eieva.tion  de  temperature,  lout  a  fait  epilepti- 
ques.  J’ai  dit  que  dans  l’espace  de  vingt  jours,  le  personnel 
vigilant  qui  ne  1’avait  pas  quittee  un  s'eul  instant,  ni  jour, 
ni  nuit,  avail  enregistre  huit  mille  attaques,  qu’elle  s’etait 
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tout  k  coup  r6tablie  apres  l’administration  d’unepotion 
renfermant  quinze  grammes  de  bromure  de  potassium,  et 
j’ai  ajout6  cette  phrase  caract&ristique  :.«  J’incline  a.  penser 
que  je  me  suis  tout  a  coup  trouv6  en  face  dJun  cas  absolu- 
ment  exceptionnel,  insolite  et  peut-6tre  sans  pr6c6dent.  » 
Je  viens  aujourd’hul  computer  cette  observation.  J’ai  pu, 
en  effet,  recueillir  quelques  renseigneinents,  assister  depuis 
ma  communication  a.  la  Soci6t6  a  une  nouvelle  serie  de 
21,700  attaques  convulsives,  dansl’espacedevingt-sixjours, 
et  fait  vpir  enfin  la  malade  k  un  certain  nombre  de  membres 
de  notre  compagnie,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  buys, 
Delasiauve,  A.  Yoisin,  Magnan,  Charpentier,  Gamier,  Fer6, 
G.  Ballet  et  Paul  Moreau  (de  Tours). 

Rosa  G...,  agee  de  dix-sept  .  ans,  fille  naiurelle,  aurait 
pr6sent6  vers  l’agedeidouze  a  treize  ans  des  attaques  con¬ 
vulsives  sur  la  nature  desquelles  il  est  impossible  d’etre 
renseigne.  On  nous  a  dit  qu’elle  avait  eu  des  vertiges,  et 
mOme  probablement  des  accks  incomplets  d’epilepsie,  avec 
mkchonnement  et  mouvements  de  d6glutition.  Nous  ne 
connaissons  pas  les  antecedents  h6r£ditaires. 

La  malade  eniti'e  k  la  Salpfitriere,  dans  mon  service,  le 
24  juin  1881.  Depuis  cette  6poque  jusqu’en  janvier  1883, 
c’est-k-dire  pendant  dix-huit  mois  environ,  ellen’aeuau- 
cune  attaque.  Nous  constatons  seulement  que  G...  est  vive, 
emport6e,  d’un  caractere  irritable  et  d’une  grande  coquet- 
terie. 

Le  22  janvier  1883,  commence  la  grande  s6rie  de 
8,000  attaques-,  dontj’ai  parl6  dans  ma  premikre  commu¬ 
nication'.  Ces  accks  ressemblaient  a  ceux  de  l’6pilepsie  par- 
tielle,  avec  predominance  des  convulsions  du  cdte  droit; 
mais  la  temperature  restait  toujours  normale,  tandis  que 
le  pouls  oscillait  entre  120  et  130. 

Cette  grande  s6rie  de  8,000  attaques  terminee,  la  malade 
ne  presenta  qu’un  nombre  limits  de  crises  :  de  mars  a  sep- 
tembre  1883,  elle  eut  en  moyenne  de  quatre-vingts  a  cent 
attaques  par  mois,  se  montrant  toujours  par  serie  de  huit  a 
dix  dans  1’espace  d’une  journee,  avec  plusieurs  jours  inter- 
mediaires  sans  crises!  Elle  prenait  alors  7  gr.  50  de  bromure 
par  jour,  et  nous  avons  remarqu6  que  lorsque  Ton  baissait 
la  dose  du  medicament,  les  attaques  reparaissaient. 

Nous  avons  examine  a  plusieurs  reprises  la  malade  au 
point  de  vue  de  la  sensibilite  et  nous  n’avons  rien  trouv6 
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d’anormal;  pas  de  points  hysterogbnes ;  pas  de  boule  hys- 

terique. 

Le  3  octobre  1883  (il  y  avait  quinze  jours  que  la  malade 
n’avait  pas  eu  d’attaques),  elle  est  prise  d’acces  nombreux  et 
r6p6t6s  se  succ4dant  sans  interruption. 

A  ce  moment,  voici,  en  general,  ce  que  Ton  observe:  se- 
couSses  h  droite,  denotement  des  paupihres  supbrieures  et 
quelques  mouvements  ondulatoires  du  ventre,  puis  quel- 
quefois  un  petit  cri,  sans  caractbre  special.  En  m6me  temps, 
la  t£te  se  raidit  et  se  tourne  du  c6t6  droit;  ia  face  devient 
rouge  d’embl6e,  les  globes  oculaires  se  portent  en  haut  et 
divergent,  la  pupille  est  legerement  diiatee,  les  paupihres 
sont  entr’ouvertes.  Les  muscles  de  la  face  se  convulsent 
surtout  a droite,  la  bouche  est  largement  ouverte  et  la  langue 
sort  quelquefois  de  la  bouche,  sans  jamais  6tre  mordue.  Le 
membre  supbrieur  droit  est  btendu  dans  l’adduction  et  la 
rotation  en  dehors,  le  poignet  est  un  peu  flbchi  et  lepoing 
ferm6.  Le  membre  infbrieur  est  dans  i’extension  etla  jambe, 
en  pied-bot  bquin,  est  tournee  un  peu  en  dehors.  Du  cdt6 
gauche,  le  membre  supbrieur  se  raidit,  mais  bien  aprbs  la 
jambe  droite  et  h  un  degrb  tres  faible,  car  le  poing  ne  se 
ferme  pas.  La  jambe  gauche  ne  se  prend  qu'un  peu  plus  tard 
et  d’une  fagon  tres  peu  marqu6e. 

Les  convulsions  cloniques  se  montrent  presque  imm6- 
diatement  a  la  face  et  dans  les  membres  raidis  du  c6t6  droit 
et  se  succbdent  avec  la  plus  grande  rapiditb.  II  apparalt 
quelquefois  un  peu  d’bcume  a  la  bouche.  A  gauche,  les 
membres  restent  un  peu  raides  et  btendus,  mais  on  n’ob- 
serve  jamais  de  mouvements  cloniques  de  ce  cdtb.  Les 
mouvements  convulsifs  s’arretent.  A  peine  la  malade  a-t-elle 
le  temps  de  tomber  dans  la  resolution  musculaire  qu’une 
nouvelle  attaque  se  produit. 

Cette  convulsion,  on  le  voit,  ressemble  &  l’bpilepsie  jack- 
sonienne.  Comme  dans  celle-ci,  la  convulsion  ne  s'accom- 
pagne  pas  toujours  de  perte  de  connaissance.  Ce  qui  man¬ 
que  k  cette  bpilepsie  partielle,  c’est  la  paralysie  post-6pilep- 
tiforme  et  l’6l6vation  de  temperature. 

On  ne  note  ni  morsures  linguales,  ni  incontinence  d’urine, 
et  l’on  reste  6tonn6  du  calme  absoiu  qui  se  manifeste  dans 
l’intervalle  des  crises.  La  compression  ovarienne,  d’aiitre 
part,  ne  fournit  aucun  r6sultat  et  nul  ph6nomene  hyst6ri- 
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forme  ne  se  prononce.  Les  crises  sont  done  seulement  6pi- 
leptoi'des. 

Apres  les  attaques,  le  membre  droit  est  contracts  et  les 
poings  sont  fermOs.  A  gauche,  le  membre  devient  flasque. 
La  sensibility  ne  pr6sente  rien  d’anormal.  Les  urines  ne 
renferment  point  d’albumine. 

Du  4  au  14  octobre,  on  observe  des  attaques  analogues  R 
celles  qui  viennent  d’etre  d6crites.  Le  bromure  de  potas¬ 
sium  a  6t§  61ev6  de  7  grammes  50  centigrammes  a  15  gram¬ 
mes,  sans  resultats  apprOciables. 

A  partir  du  1.4  octobre,  les  attaques  sont  plus  completes 
et  le  c6t6  gauche  est  envahi  R  son  tour.  En  effet,  le  membre 
supOrieur  gauche  est  tout  R  fait  dans  l’extension,  les  doigts 
sont  contracts  et  le  pouce  est  flOchi  dans  la  main,  comme 
&  droile.  Le  poignet  gauche  est  flOchi  a  angle  droit  sur 
l’avant-bras,  la  main  et  1’avant-bras  sont  complbtement 
contourn4s  en  rotation,  la  face  palmaire  etant  tournOe  en 
haut.  La  jambe  gauche  est  tres  raide. 

Les  mouvements  cloniques  se  montrent  alors  pour  la 
premiere  fois  dans  le  membre  supOrieur  gauche*  mais  tou- 
, jours  plus  lygfcrement  qu’R  droite.  La  jambe  gauche  ne  prO- 
sente  pas  toujours  de  convulsions.  La  tgte  est  constamment 
tournOe  R  droite,  du  c6t0  le  plus  convulsd. 

On  note  a  ce  moment  de  l’hOmianesthesie  au  tact,  R  la 
temperature  et  R  la  douleur,  du  cdt<§  droit.  L’examen  oph- 
thalmoscopique  accuse  de  1’achromatopsie  i  droite.  La  con¬ 
tinuation  du  bromure  de  potassium  a  trbs  haute  dose  et 
l’application  d’un  appareil  compresseur  des  ovaires  restent 
sans  action  aucune. 

Le  19  octobre,  a  trois  heures  de  TaprOs-midi,  les  crises 
changent  subitement  de  forme.  A  l’attaque  6pileptoide  qui 
a  etO  decrite  et  qui  avait  fini  par  se  manifester  des  deux 
c6t6s,  succOdent  des  contorsions  variOes  et  des  hallucina¬ 
tions  terrifiantes.  Elies  se  produisent  soit  a  la  suite  d’une 
sOrie  d’attaques  convulsives,  soit  d’emblOe,  apres  une  pe¬ 
ri  ode  de  repos.  Les  yeux  sont  alors  largement  ouverts  et 
fixes. 

Rosa  G...,  en  revenant  a  elle,  rapporte  alors  qu’elle  a  vu 
une  grosse  boule  noire,  un  gros  peloton  noir,  qui  allait  et 
venait,  et  qui  lui  a  fait  grand  peur.  Le  surlendemain,  elle 
voit  «  une  bOte  verte,  sans  pattes,  qui  a  des  yeux  verts  et 
qui  rampe.  »  Elle  demande  qu’on  1’arrOte. 

Ges  phenomOnes  delirants  et  hallucinatoires,  aussi  bien 
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gjj&jla  sur616vation  du  bromure  de  potassium,  dont  la  dose 
esf  actuellement  de  18,  20  et  22  grammes  par  jour,  ne 
modifier! t  en  rien  le  nombre  des  crises  dpileptoides,  puis- 
que  du  3  octobre  au  19,  on  a  comptd  plus  de  11,000  crises 
absolument  dpileptoides,  et  que  du  18  au  28  on  a  observe 
10,000  crises  environ  egalement  dpileptoides,  mais  accom- 
pagnees  parfois  de  phdnomdnes  tout  a  fait  hystdriques. 

Le  28  octobre,  c’est-k-dire  le  vingt-sixidme  jour  de  la  ma- 
ladie,  les  accds  qui  s’dtaient  dlevds  a  1 ,351  la  veille,tombent 
k  350;  c’est  la  fin  de  notre  grande  sdrie. 

Nous  voyons  done  que  jusqu’au  19  octobre,  alors  qu’au- 
cun  phdnomene  hystdrique  n’dtait  appreciable,  le  diagnos¬ 
tic  pouvait  dtre  incertain.  Aussi  M.  Charcot,  qui,  sur  ma 
demande,  observe  Rosa  G...  depuis  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  pensa-t-il  avoir  affaire  k  un  cas  d’dpilepsie 
symptomatique  d’une  ldsion  edrdbrale  gauche  ayant  amend 
l'hdmispasme-de  tout  le  cdtd  droit.  Muis  le  nombre  excessif 
des  attaques,  le  calme  de  la  malade  dans  les  intervalles 
des  accds,  l’absence  de  paralysie  post-dpileptique  et  sur- 
tout  l’absence  d’eldvalion  de  temperature,  enfin  l’appa- 
rition  de  l’h6mianesthesie  droite,  lui  firent  abandonner 
son  premier  diagnostic,  et  le  porterent  a  penser  qu’il  s’agis- 
sait  d’attaques  d’hystdro-dpilepsie.  Les  phenomdnes  qui  se 
sont  montres  k  partir  du  19  octobre  (hallucinations  ter- 
rifiantes,  delire,  conlorsions)  sont  venus  confirmer  cette 
maniere  de  voir. 

Tel  est,  messieurs,  le  cas  insolite  de  n6vrose  convulsive, 
qu’il  m’a  paru  int6ressant  de  vous  communiquer.  Chez 
notre  malade,  en  effet,  l’hyst6rie  est  reside  latente  pendant 
tres  longtemps,  et  ce  n’est  qu’apres  une  sdrie  de  crises  dpi¬ 
leptoides  fort  longue  que  se  sont  montrds  les  phdnomenes 
franchement  hystdriques.  Aujourd’hui  le  diagnostic  ne  sau- 
rait  6tre  douteux:  nous  avons  affaire  k  un  cas  d’hystdro- 
dpilepsie  se  distinguant  des  formes  ordinaires  par  deux 
points  tres  importants : 

1°  Par  la  forme  des  crises  dpileptoides  qui  est  tout  k  fait 
ianalogue  a  celle  des  attaques  d’dpiiepsie  jacksonienne  ; 

2o  Par  le  nombre  considerable  des  acoes  qui  ddpasse  tous 
les  ch'ffres  observes  jusqu’ici,  puisqu’on  en  a  comptd  21 ,700 
en  vingt-six  jours  (1).. 

(4)  Le  total  gdndral  des  crises  pour  l’annde  4883  ddpasse 
30,000. 
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Rosa  G...  n’a  plus  d’attaques  depuis  hier;  la  grande  sd- 
rie  d?accds  a  laquelle  nous  venons  d’assisler  paralt  termi- 
nde.  Si  quelque  phdnomdne  nouveau  vient  a  se  produire 
chez  notre  malade,  je  m’empresserai  d’en  faire  part  a  la 
Socidtd. 

M.  Motet. — Quelle  dtait  la  durde  moyenne  des  petits 
acces? 

M.  Legrand  du  Saulle.  — Huit,  seize,  dix-liuit  secondes; 
parfoisil  y  a  eu  cent  crises,  sans  intervalle,  parfois  six  ou 
huit  minutes  entre  les  crises. 

M.  Lunier.  —  Quel  dtait  le  degrd  de  perte  de  connais- 
sance  dans  ces  crises  ? 

M.  Legrand  du  Sauli.e.  —  Elle  fut  moins intelligente dans 
la  partie  de  l’observation  queje  vous  apporte  aujourd’hui 
que  dansla  premidre  pdriode;  ce  qui  peut  dtre  dd,  ainsique 
me  le  faisait  remarquer  M.  Ferd,  a  Taction  stupefiante  du 
bromure,de  potassium. 

M.  Lunier.  —  Avait-elle  conscience  de  ce  qui  se  passait 
autourd’elle  pendant  ses  crises? 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Interrogde  a  ce  sujet,  elle  rd- 
pondait  qu’il  lui  semblait  «  quecela  avait  durd  plus  long- 
temps  que  la  premidre  fois.  » 

M.  Lunier.  —  Se  rappelait-elle  ce  qui  se  disait  autour 
d’elle? 

M.  Legrand  du  Saille.  —  Dans  la  premidre  sdrie,  oui;  il 
est  certain  qu’elle  entendait. 

M.  Lunier.  —  Cette  conscience  est  nulle  dans  les  grandes 
crises  dpileptiqueF,  c’est  un  caractere  exclusifde  la  grande 
crise  dpileptique. 

M.  Falret.  -r~  Y  a-t-il  eu  des  phdnomdnes  ressemblant  a 
de  1’extase  ou  a  de  la  catalepsie? 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Aucun. 

M.  FErE.  —  Malgre  quelquescaracteres  exceptionnels  of- 
ferts  par  le  cas  trds  interessant  sur  lequel  M.  Legrand  du 
Saulle  vient  d’appeler  Fattention,  on  peut  dire  que  l’hystd- 
rie  s’y  trahissait  par  un  certain  nombre  de  particularitds 
que  vous  voudrez  bien  me  permettre  de  relever. 

La  premidre  sdrie  de  8,000  attaques  offrait  un  dldment 
de  diagnostic  de  la  plus  grande  valeur  :  Fabsence  d’dle- 
vation  de  tempdrature  et  de  paralysie  excluait  Fidde  de  mal 
comitial  ou  d'dpilepsie  partielle.  Si  en  effet  l’hystdriea  pu, 
par  la  diversitd  de  ses  manifestations,  mdriter  la  ddnomina- 
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tion  de  nevrose  protEifor/ne,  l’Epilepsie  est  malheureuse- 
ment  soumise  &  des  regies  plus  fixes ;  on  ne  voit  guere  les 
attaques  d’Epilepsie  se  rEpEter  plus  de  cent  fois  par  jour 
sans  que  la  temperature  s’ElEve,  et  ordinairement  si  l’6tat 
de  mal  se  prolongeplusieurs  jours,  la  mort  arrive.  M.  Char¬ 
cot  a  relevE  depuis  longtemps  l’absence  d’ElEvation  de 
temperature  dans  l’Etat  de  mal  hystero-epileptique  (1). 

On  a  invoqu6  en  faveur  de  I’Epilepsie  l’existence  de  se- 
coussesdes  membres  qui  seproduisaientquelquefoisen  de¬ 
hors  des  attaques  ;  mais  les  secousses,  pas  plus  que  les  atta- 
quessyncopales,  les  absences,  lesvertiges*  nesont  inconnues 
dans  l’hyst6ro-epilepsie,  nous  en  avons  vu  plusieurs  fois  et 
il  est  facile  d’en  trouver  des  exemples  dans  les  auteurs  (2). 
Quant  &  l’affaissement  intellectuel  qui  existait  dans  l’in- 
tervalle  des  attaques,  il  pouvait  facilement  s’expliquer  par 
les  doses  considerables  de  bromure  absorb6es  par  la  malade. 
L’hy  pothEse  de  l’hysterie  avait  contre  elle,disait-on ,  l’absence 
de  phenomenes  permanents-en  'dehors  de  l’attaque  ;  le 
caraciere  dit  hystErique  de  la  malade  n’avait  pas  une 
grande  importance;  mais  il  restait  une  reserve  a  faire  ;  la 
sensibilite  avait  et6  incomplutement  explor6e,les  sens  spE- 
ciaux  et  la  vision  en  particular,  n’avaient  point  6t6examin6s. 

Les  attaques  6taient,  il  est  vrai,  Epileptiformes  et  exclu- 
sivement  epileptiformes;  mais  il  n’est  pas  rare  que  les  hys- 
16ro-epileptiques,  aient  des  series  purement  epileptoides ; 
quelquefois  cette  forme  d’attaques  existe  seule  pendant  des 
\ mois  (3).  Cette  anomalie  dans  la  forme  des  attaques  6ton- 
‘'irei’a  moins.si  on  veut  bien  consid6rer  que  presque  toutes 
les  hystEro-Epileptiques  offrentb  un  moment  donn6  desat- 
taques  incomplEles,  tantEt  c’est  la  phase  des  contorsions, 
tantbt  cJest  la  phase  de  dElire  qui  manque,  tantbt  c’est 
1’Epileptoide:  nous  avons  vu  une  malade  chez  laquelle  la 
phase  Epileptoide  n’Etait  sou  vent  reprEsentEe  que  par  un 
mouvement  de  la  pupille  (4) .  Etd’ailleurs,  a  tout  bien  con- 
sidErer,  les  attaques  Epileptiformes  prEsentaient  des  carac- 


(1)  Charcot,  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux, 
4e  Edit,,  t.  I,  p.  376. 

(2)  Bourneville,  lconographie  photographique  dela  Salpetriere 

t.  Ill,  p.  69.  " 

(3)  Ibid. 

(4)  Cb.  FErE,  Notes  pour  servir  a  I’hutoire  de  I'hystero- 
ipilepsie  {Arch,  de  Neurol.,  1882,  t.  Ill,  p.  289.; 


SEANCE  DU  29  OCTOBRE  4  883  139 

tferes  bien  propres  a  les  rapprocher  de  l’6pileptoide  de 
l’hysiero-£piIepsie  :  elles  d£butaient  par  des  secousses  ab- 
dominales,des  battements  de  paupikres;  la  bouche  6tait  lar- 
gement  ouverteet  la  langue  6tait  quelquefois  fortement 
port6e  en  dehors, comme  dans  l’attaque  d£moniaque,  mais 
jamais  mordue  :  il  n’y  a  jamais  eu  de  miction  involontaire. 

On  peut  done  dire  que  s’il  y  avail  des  raisons  trks  s6- 
rieuses  pour  exclure  l’6pilepsie,  iln’yeri  avait  aucune  qui 
fbt  pgremptoire  pour  eloigner  l’hystkrie. 

II  faut  relever  toutefois  que  ce  cas  est  peut-6tre  sans 
precedent  pour  le  nombre  des  attaques  dans  une  m6me 
journ£e  :  Georget  cite  une  malade  dont  les  attaques  furent 
si  frdquenteset  si  fortes  pendant  six  mois,  qu’elle  nequittani 
le  lit  ni  la  camisole  pendant  ce  temps  (1),  mais  il  ne  donne 
aucun  detail;  quant  k  la  malade  de  M.  Charcot,  elle  n’avait 
gukre  qu’une  centaine  d’attaques  par  jour. 

m.  Gilbert  Ballet.  — Messieurs,  sije  demande  la  parole, 
ce  n’est  pas  pour  prolonger  la  discussion  qui  s’est  ktablie  a 
propos  de  la  trks  interessante  observation  de  M.  Legrand 
du  Saulle,  mais  pour  faire  ressortir  l’intkr^t  et  les  ensei- 
gnements  qui  r6sultent  du  rapprochement  de  cette  obser¬ 
vation  et  de  quelques  autres,  a  certains  6gards,  analogues. 

Ce  que  je  veux  retenir,  pour  l’heure,  du  cas  de  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  e’est  que  les  accidents  hyst6riques  ont, 
chez  la  malade  dont  il  s’agit,  simul£  d’une  fa$on  remar- 
quable,  a  un  moment  donn6  du  moins,  les  symptbmes  de 
l'kpilepsie  partielle.  Sans  doute  le  tableau  clinique  s’est 
ull6rieurement  modifi6 ;  onavu  apparaitre  successivement 
tout  un  ensemble  de  ph6nomknes  (notamment  ces  batte¬ 
ments  des  paupieres,  ces  mouvements  de  propulsion  de  la 
paroi  abdominale,  sur  lesquels  vient  d’insister  M.  F6r6), 
qui  de  jour  en  jour  ont  fait  pencher  davantage  le  diagnos¬ 
tic  vers  l’hyst6rie.  Mais  durant  la  premikre  period e  de  la 
crise  qui  vient  de  se  terminer,  la  symptomatologie,  je  le 
r6p<bte,  ressemblait  k  s’y  mSprendre  k  celle  de  l’bpilepsie 
jacksonienne  ;  et  la  preuve,  e’est  que  des  observateurs 
comme  MM.  Charcot  et  Legrand  du  Saulle  s’y  sont  me- 
pris.  C’6tait  de  l’6pilepsie  jacksonienne,  moins  cependant 
l’£16vation  de  temperature  qui  accompagne  d’ordinaire 
cette  dernikre.  A  l’6poque  k  laquelle  nous  nous  reportons, 


(1)  Georget,  Dici.  en  30  vol.,  art.  Eystirie,  t.  XVI,  p.  460. 
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le  probldme  diagnostique  se  posait  done  de  la  fapon  sui- 
vante  :  ou  bien  il  s’agissait  d’une  modalitd  anomale  et 
jusque-lh  inconnue  d’attaques  d’hystdrie,d’attaques  a  forme 
d’dpilepsie  partielle  ;  ou  bien  d’une  6pilepsie  partielle 
sans  dldvation  de  temperature  concomitante.  Dans  les  deux 
cas  on  se  trouvait  en  presence  d’un  type  clinique, nouveau. 
L’avenir  a  donn6  raison  a  ceux  qui  inclinaient  vers  l’hys- 
t6rie  :  le  nombre  considerable  des  attaques,  compatible 
avec  la' vie,  l’absence  de  paralysie  localisee,  k  la  suite  de 
ces  attaques,  l’apparition  de  plusieurs  des  phdnomdnes 
classiques  de  rhysterie,  qui  au  debut  faisaient  ddfaut,  ne 
laissent  plus, on  l’a  dit,  aucun  doutea  cet  dgard. 

Mais  qu’on  suppose  un  nombre  d’attaques  restreint, 
qu’on  admette,  le  fait  n’est  pas  invraisemblabje,  que  les 
accidents  se  soient  amendds  au  bout  de  quelques  heures, 
que  les  hallucinations  et  autres  symptdmes  nettement 
hystdriques  ne  se  soient  pas  montrds,  6t  on  concevra 
que  le  diagnostic  serait  restd  singulierement.  hesitant 
entre  les  deux  hypotheses  que  je  rappelais  plus  haut, 
cede  d’une  hystdrie  a  forme  non  connue  jusqu’a  ce  jour,  ou 
d’une  dpilepsie  partielle  sans  elevation  de  la  temperature. 

Or  la  supposition  qui  prdcbde  n’est  pas  purement  thdo- 
rique.  Elle  est  r6alis6e  dans  le  cas  d’une  malade  actuelle- 
ment  en  cours  d’observation  dans  les  salles  de  la  clinique 
des  maladies  du  systbme  nerveux,  a  la  Salpetribre.  II  s’agit 
d’une  jeune  femme  qui  entrait,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
le  service  de  M.  Charcot.  Elle  prbsentait  les  symptdmes 
les  plus  nets  de  la  grande  hystdrie  :  anesthdsie  cutande 
gendrale,  rdtr6cissenient  considerable  du  champ  visuel  a 
droite  et  a  gauche.  J’ajoute  que  quelques  jours  apres  son 
arrivde,  la  malade  fut  prise  d’li6moptysies,  quo  I’absence 
de  toute  ldsion  pulmonaire  constatable  nous  porta  a  con- 
siddrer  (et  l’avenir  a  montre  que  nous  ne  nous  dtions  point 
trompd)  comme  des  lidmoptysies  d’origine  nerveuse.  Nous 
avions  done  bien  k  faire  a  une  hysterique,  le  fait  n’dtait 
point  douteux. 

Un  jour,  sous  nos  yeux,  cette  femme  tomba  en  attaque  : 
attaque  assez  particulibre,  quant  a  ses  traits  symptoma- 
tiques,  et  qui  ne  ressembiait,  en  aucune  fapon,  aux  attaques 
d’hystdrie  connues.  Voici  en  effet  comment  ladite  .  attaque 
se  caractdrisait : 

Sans  aura,  sans  cri  initial,  la  malade  inclinait  la  tdte 
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vers  l’6paule  gauche;  le  bras  du  m£me  c6t6,  puis  la  jambe 
6taient,  peu  apr6s,  pris  de  raideur,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  instant  que  les  convulsions  toniques  se  communi- 
quaient  au  c6t6  droit., —  On  retrouve  la  les  principaux 
traits  constitutifs  d’une  attaque  d’6pilepsie  partielle. 

Jamais  lamaladen’a  eu  d’attaques  d’hysterie  franche; 
jamais  notamment,  au  cours  de  ses  crises,  elle  n’a  presents 
l’6bauche  de  la  p£riode  des  grands  mouvements.  Nous 
avons  cependant  et6  temoin  d’un  grand  nombre  d’attaques, 
qui  plusieurs  fois  se  sont  succ6d§  par  series,  durant 
plusieurs  jours. 

En  presence  du  tableau  symptomatique  singulier  pr6- 
sent6  par  cette  femme,  et  en  d£pit  des  ph6nomenes  hyste- 
riques  permanents  constates  chez  elle,  le  diagnostic  6tait 
rest6  hesitant.  S’agissait-il  r6ellement  d’une  forme  ano- 
male  d’attaques  hysteriques,  ou  d’accbs  d’6pilepsie  partielle 
(sans  elevation  de  temperature),  chez  une  hyst6rique? 
Telle  est  la  question  que  M.  Charcot  s’est  Jongtemps 
pos6e. 

Le  cas  de  M.  Legrand  du  Saulle  vient  de  nous  fournir 
la  clef  de  ce  diagnostic  deiicat,  en  nous  montrant  que 
l’hysterie  peut  emprunter  le  masque  de  l’6pilepsie  jack- 
sonniene.  C’est  la  en  effet  un  fait  capital  qui  ressort  a  mon 
sens  du  rapprochement  de  la  malade  de  M.  Legrand  du 
Saulle  et  de  la  n6tre.  Je  pourrais  d’ailleurs  rapporter  un 
troisieme  fait  qui,  a  certains  egards,  est  analogue  aux  pre¬ 
cedents.  II  s’agit  encore  d’une  hysterique  du  service  de 
M.  Charcot,  qui  est  prise  de  temps  en  temps  de  spasmes 
du  membre  sup&rieur  gauche,  rappelant  certaines  formes 
d’6pilepsie  partielle. 

La  conclusion  a  tirer  des  considerations  qui  precedent, 
c’est  que  i’hysterie  s’approprie  la  plupart  des  formes 
symptomatiques  de  l’6pilepsie.  Elle  emprunte  souvent  le 
masque  de  la  grande  attaque  de  mal  comitial,  c’est  la  un 
fait  vulgaire  et  bien  connu;  elle  emprunte  aussi,  je  crois, 
dans  quelques  cas  celui  du  petit  mal  :  j’ai  rapporte  quel¬ 
ques  exemples  de  cet  ordre  dans  un  memoire  presente 
l’an  dernier  k  l’Acad^mie  de  m6decine.  L’observation  de 
M.  Legrand  du  Saulle  et  celle  que  je  viens  de  signaler  k 
la  Societe  etablissent  enfin  que  les  convulsions  dans 
l’hysterie  peuvent  aussi  revfitir  des  caracteres  analogues  a 
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ceux  qu’elles  affectent  dans  l’6pilepsie  par  16sion  c6r6bral« 

localis4.e  ou  6pilepsie  jacksonienne. 

M.  Foville.  — Je  remercie  M.  Legrand  du  Saulle  de  sa 
trfes  int6ressante  communication  qui  ouvre  des  horizons 
nouveaux  aux  relations  r6ciproques  de  l’hyst§rie  et  de 
l’epilepsie. 

La  prochaines6ance  suppl6mentaire  estfix4e  au  12  no- 
vembre. 

La  stance  est  Iev4e  a  six  heures. 

Charpenxier. 


SEANCE  SUPPLEMENTAIRE  DU  12  NOVEMBRE  1883. 

Prdsidence  de  M.  MOTET 


Lecture  et  adoption  du  proc4s-verbal  de  la  stance  du 
9  octobre. 

Correspondan.ee  et  presentation  d'ouvrayes. 

La  correspon dance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Foville  et  une  lettre  de  M.  Balletqui 
s’excusent  de  ne  pouvoir  pas  assister  a  la  stance. 

2°  Une  lettre. de  M.  Doin,  4diteur,  proposant  a  la  Soci4te 
medico-psychologique  d'inserer  le  compte  rendu  de  ses 
stances  dans  un. nouveau  journal  intitule :  Compte  rendu 
general  des  academies  et  societes  savantes. 

Cette  proposition  est  renvoy4e  pour  l’4tudeau  comitd  de 
publication  et  au  bureau.  t 

Des  garaniies'apportees  d  la  sortie  des  alienes  des  etablisse- 
■»  ments  publics  et  prices  [suite). 

M.  Falket.  —  Dans  une  de  nos  stances,  M.  Motet  nous 
a  expos§  avec  une  grande  netted  les  dispositions  actuelles 
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de  la  loi  de  1838  et  des  rbglements  qui  en  favorisent  l’ap- 
plication.  Notre  intention  est  d’appeler  T  attention  de  la 
Societe  sur  trois  points  principaux  non  abordes  par  la 
legislation,  mais  qui  sont  a  l’6tude  dans  le  projet  actual. 
Ces  trois  points  sont  les  suivants : 

1  o  Sorties  a  titre  d’essai; 

2°  Sortie  des  ali4n6s  dits  dangereux,  criminels; 

3°  Sortie  des  ali6n6s  inoffensifs,  incurables; 

Ces  trois  questions  sont  actuellement  l’objet  de  l’6tude 
de  la  commission  legislative  du  Senat.  Des  journalistes, 
magistrats,  publicistes,  m4decins  ont  vis6  surtout  l’arti- 
cle  8  concernant  T  entree  des  ali6n6s  et  ont  fait  ressortir  le 
danger  pouvant  r6sulter  de  l’internement  a  Taide  d’un 
seul  certificat  medical,  mais  ils  n’ont  pas  fix6  leur  attention 
sur  les  sorties.  Cependant  quelques  personnes  ont  fait  re- 
marquer  Tabus  possible  consistant  &  retenir  plus  longtemps 
un  aliene ;  et  cet  abus  est  possible,  car  nous  savons  quel- 
les  perplexit6s  nous  6prouvons  quand  il  s’agit  de  signer  le 
certificat  de  sortie  d'un  alienb.  La  question  des  sorties  est 
done  une  question  importante. 

Premiere  question.  —  Des  sorties  d  titre  d'essai- 

C’est  dans  les  asiles  de  province  que  les  premieres  ten- 
tatives  ont  4t6  faites;  en  effet,  tel  ali6ne  peut  etre  mis  en 
liberty  a  la  campagne  qui  ne  le  peut  6tre  a  Paris  ou  dans 
une  grande  ville,  &  cause  de  l’influence  du  milieu. 

Les  premiers  essais  ont  eu  lieu  de  gr6  a  gr4  a  pres  en¬ 
tente  avec  la  famille,  sans  aucune  intervention  administra¬ 
tive.  A  Paris,  la  prefecture  de  police  s’est  longtempsoppo- 
see  a  ces  sorties  a  titre  d’essai,  exigeant  avant  tout  un 
certificat  de  gu6risonsign6du  m6decin,  chef  de  service;  tou- 
tefois  en  ces  derniers  temps,  elle  a  consenti  k  ces  essais. 
Ces  essais  sont  utiles;  d’abord  ils  permettent  mieux  au 
midecin  d’appr6cier  l’etat  du  malade,  et  lui  donnent  plus 
de  garanties  pour  la  mise  en  liberty  definitive;  de  plus, 
plusieurs  de  ces  malades  am61iores,  convalescents  ou  en 
remission  trouvent  au  sein  de  leur  famille  des  distractions, 
dessoins,  des  esp6rances  qui  leur  manquent  plus  souvent 
a  l’asile.  Ces  essais  ne  sont  cependant  pas  sans  presenter 
des  inconv6nients ;  parfois  des  deiits,  des  meurtres  meme 
ont  et6  commis  pendant  ces  sorties;  c’est  au  choix  des 
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malades,dicte  par  la  prudence’du  m6decin,qu’il  revient  de 
prevenir  de  tels  faits;  parfois  aussi,  pendant  ces  sorties, 
les  families  ou  des  int§ress6s  malhcnnetes  ont  pu  profiter 
de  la  faiblesse  des  malheureux  qui  leur  6taient  confix, 
pour  leur  extorquer  une  signature  ou  un  consentement 
quelconque;  n6anmoins  ces  inconv6nients  sont  inferieurs 
aux  avantages  que  les  essais  procureht  au  malade.  Le  pro¬ 
jet  etudie  par  la  commission  legislative  du  S6nat  fait 
introduire  comme  loi  cette  mesure  qui  jusqu’a  present 
n’est  qu’une  autorisation  accord6e  par  la  prefecture  de 
police.  Mais  6tantdonn6es  ces  sorties,  quelles  seronf,  leurs 
dur6es;  une  sortie  provisoire  ne  depassera  pas  un  mois  en 
general;  cette  dur6e  devra-t-elle  etre  limit6e  par  la  loi  ou 
6tre  plus  ou  moins  prolongee  par  le  chef  de  service;  cette 
question  encore  m6rite  d’etre  examinee  par  les  m6decins 
alienistes. 

Denxlenie  question.  —  De  la  sortie  des  alienes  cri- 
minels  dangereux. 

En  Angleterre,  depuis  1804,  6poque  oil  la  legislation  s’est 
occup6e  des  ali6nes  criminels,  il  existe  beaucoup  de  pres¬ 
criptions  16gales  relatives  k  cette  question.  Cette  legislation 
s’est  d'ailleurs  elle-meme  modifiee  peu  k  peu,  meme  au 
point  de  vue  de  l’expression  de  criminels,  qui,  d’abord 
bornee  aux  meurtriers,  s’est  etendue  aux  individus  deve- 
nus  alienes  pendant  l’instruction  ou  pendant  ou  aprks  le 
procks. 

Mais  ces  mesures  16gales,  applicables  a  l’entree  de  ces 
alienes,  doivent-elles  exister  les  rnkmes  pour  leur  sortie? 
L’autorite  judiciaire  n6cessaire  pour  leur  entree,  en  dehors 
de  l’autorite  administrative  etm6dicale,  doit-elle  intervenir 
au  m6me  titre  pour  leur  sortie?  En  France,  ces  alien6s 
plac6s  apres  jugements,  ordonnances  de  non-lieu,  mesures 
administratives,  extra-judiciaires,  peuvent  c-ortir  sans  inter¬ 
vention  judiciaire,  plusieurs  alienistes  demandent  a  exo- 
nerer  la  responsabilite  medicale  qui  pour  eux  serait  trap 
eugagee,  en  redamant  une  intervention  judiciaire.  G’est  la 
une  question  qui  m6rite  l’attention  de  la  Societe.  Est-il 
convenable  que  la  responsabilite  actuellement  tout  entikre 
absolue  du  medecin  chef  de  service  soit  desormais  atte- 
nuke?  L’Angleterre  posskde  les  Commissionners  in  Lunacy 
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auxquels  sont  renvoy6es  par  les  medecins  chefs  de  service 
toutes  les  affaires  pour  se  prononcer  sur  la  sortie  de  ces 
ali6n6s ;  ces  commissions  sont  en  permanence.  Geci  n’existe 
pas  en  France. 

Convient-il  chez  nous  de  creer  une  grande  commission 
analogue,  sous  le  ressort  de  laquelle  seraient  tous  les 
asiles?  II  y  a  en  Angleterre  des  inspecteurs  locaux, 
formant  une  commission  de  surveillance,  recevant  toutes 
les  demandes  des  services  et  exerpant  par  consequent  sur 
le  m6decin  un  contr6leindividuel.  Gonviendrait-il  de  creer 
une  telle  commission  en  France,  et,  en  ce  cas,  serait-elle 
exclusivement  m£dicale  ou  mixte,  c’est-h-dire  comprenant 
dans  son  sein  des  membres  appartenant  a  l’autorite  admi¬ 
nistrative  ou  judiciaire?  A  cote  de  la  loi  qui  prescrit  la 
sortie  immediate  de  l’aliene  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  la  d6iivrance  du  certificat  de  gu6rison,  il  existe 
des  cas,  et  une  affaire  pendante  en  ce  moment  en  est  un 
exemple,  oh  la  sortie  ne  s’effectue  pas  aussi  facilement.  Le 
cas  de  Thouviot  rests  sSquestrS  pendant  cinq  ans  sans 
presenter  de  troubles  mentaux,  temoigne  de  l’embarras 
dans  lequel  se  sont  trouvSs  les  medecins  au  point  de  vue 
de  la  mise  en  libertS,  jusqu’au  jour  oil  la  fin  fatale  de  son 
existence  par  le  suicide  est  venue  tSmoigner  en  faveur  du 
diagnostic.  Les  medecins  qui  partagent  l’opinion  d'Aubanel 
sur  la  sequestration  perp6tuelle  des  aliSn6s  homicides 
n’6prouvent  pas  cet  embarras;  souvent  aussi  les  medecins 
attendent,  et  parfois  longtemps,  1’apparition  des  manifesta¬ 
tions  deiirantes,  apparition  qui  parfois  n’a  eu  lieu  qu’aprhs 
la  mise  en  liberty,  reprim6e  qu’elle  etait  par  la  discipline, 
la  regie,  l’hygihne  des  asiles.  Le  m4decin  de  service  qui  est 
renseign4  par  les  comm6moratifs,  par  les  families,  par  les 
surveillants  etgens  de  l’asiIe,doit-il  6tre  seuljuge,  ou  del6- 
guer  ses  droits  a  une  commission  administrative?  Voilala 
question  importante. 

En  admettant  une  commission  mixte,  sera-t-elle  simple- 
ment  consultative  ou  prononcera-t-elle  sans  appel?  La 
creation  des  inspecteurs  m6dicaux  de  la  prefecture  consti- 
tue  une  attenuation  h  la  responsabilite  medicate ;  ordinai- 
rement  I’entente  s’etablit  entre  les  deux  m6decins,  l’un 
cedant  a  l’autre  ou  reciproquement. 

Depuis  huit  ans  que  cette  organisation  existe,  les  choses 
se  sont  bien  passees,  mais  le  conflit  qui  n’a  jamais  existe 
Ann.  ato. -psych.,  6°  Stine,  t.  XI.  Janvier  1884.  10.  10 
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pent  se  produire;  d’ailleurs  la  jurisprudence  de  la  prefec¬ 
ture  de  police  consiste  actuellement  A  donner  raison  au 
chef  de  service.  Mais  une  commission  mixte  sera-t-elle 
omnipotente,  prononcera-t-elle  en  d£pit  du  chef  de  service? 
voici  une  question  grave  soumise  a  ^appreciation  de  la 
commission  du  S6nat.  D’un  autre  cdte,  comment  sortira 
cet  ali6ne  criminel  qui,  s’il  est  gu6ri,  ne  peut  6tre  s6questr6 
perpetuellement,  ce  qui  serait  inadmissible?  Dans  quels  cas 
el  comment  le  mettra-t-on  en  liberty?  avec  ou  sans  tutelle 
ou  surveillance  de  famille?  Cette  surveillance  n’est  guere 
possible  et,  en  outre,  l’engagementde  surveillance  pris  par 
la  famiile  est  illusoire,  tant  il  6ehappe  au  contrble.  A  cet 
egard,  les  mesures  anglaises  pr6sentent  une  graduation  en 
rapport  avec  les  vari6t6s  d’alienes  criminels.  En  r6sumd, 
y  a-t-il  lieu  d’introduire  une  legislation  sp4ciale  pour  les 
alien4s  criminels?  Question  &  examiner  en  elle-m6me  en 
dehors  de  la  question  de  savoir  s’il  convient  m£me  de 
cr6er  des  asiles  speciaux  pour  ali6n6s  criminels.  II  y  a  un 
article  anglais  en  vurtu  duquel  l’autorite  qui  a  fait  enfermer 
le  criminel,  seule  le  fera  sortir.  A  la  commission  du  Senat, 
on  a  propose  que  la  chambre  du  conseil  pourrait  faire 
enfermer  I’ali6n6;  jusqu’k  ce  qu’elle  se  soit  prononcee, 
l’admission  ne  sera  que  provisoire;  quatre  jours  aprAs 
1’internement  de  l’aliene,  le  substitut  est  oblige  d’exa- 
miner  le  malade  et  de  prononcer  alors  1  admission  defini¬ 
tive  et  ce  classement  declare  definitif  par  le  substitut  ne 
devient  16gal  que  par  un  prononc6  de  jugement  de  la 
chambre  du  conseil  un  mois  aprfes.  Ce  moyen  terme  intro- 
duit  dans  la  loi  Failures  la  caracterise  et  la  distingue  des 
autres  propositions,  entre  autres  de  celle  qui  exigeait 
que  Taliene  ne  pAt  m6me  entrer  dans  l’asile  que  par  1’in- 
tervention  de  la  chambre  du  conseil. 

Voici  done  les  questions  que  soulfevela  sortie  desalienAs 
criminels  :  Doivent-ils  6tre  sAquestres  perpetuellement? 
Qui  jugera  l’entree?  Qui  jugera  la  sortie? 

Troisleme  question.  —  Sortie  des  alienh  inoffensifs 
incurables, 

Et  d’abord  y  a-t-il  des  aliAnes  inoffensifs  qui  ne  soient 
pas  dangereux?  II  y  a  trente  ans,  regnait  l’opinion  de  nos 
maitres  :  tout  alien6  est  ou  peut  devenir  dangereux  et  doit 
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done  6tre  internd.  Aujoard’hui,  qette  opinion  s'est  un  peu 
modifi6e;  on  est  oblige,  et  par  laelinique  et  par  les  neces¬ 
sity  adrninistratives,  d’admettre  qu’il  y  a  des  ali4n6s  inof- 
fensifs.  Le  nombre  croissant:  des  abends  entralne  l’accrois- 
sement  de  nombre  et  d’6tendue  des  asiles,et  a  la  Socikte 
mkdico-psychologique,  k  propos  des  modes  d’assistance 
des  aliendSiion  a  reconnu;qu’on  ne  pouvait  poser  en  prin- 
eipe  que  toutali6n4  devait  6tre  s4questr4.  La  tendance  des 
asiles,  par  eic.es  de  prudence,  est  de  prolonger  le  sejour 
de:  I’aliend,  si  on  ne  le  considere  pas  comme  complktement 
gu4ri.  M.  Billod  nous  a  d it :  «  Je  ne  fais  jamais  sortir  un 
alidne,  je  le  laisse  sortir.  »  II  y  a  cependant  quelques  cor¬ 
rections  k  cette  mesure.  L’aliend  ehronique  offre  moins  de 
paroxysmes;  des  alcooliques,  des  4pileptiques,  des  alienes 
en  p4riode  de  remission  reciament  un  mode  d’assistance 
different;  on  peut  parfois  les  remettre  en  liberte,  mais 
alors  la  m4me  question  se  pose  :  Qui  est-ce  qui  jugera  que 
I’ali4n4  non  gueri  est  inoffensif  et  peut  sortir?  Jusqu’a 
present,  o’est  le  mddecin  mieux  k  meme  d’appr4cier  l’ab- 
sence  des  families,  les  mauvaises  conditions  des  families  ; 
la  grande  question  du  milieu  ok  on  replacera  l'aliene 
domine  dans  I’apprdciation  du  m4decin  sur  la  question 
mentale. 

Pour  cette  cat4goried’ali4n4s,  laloi  nouvelle  propose  que 
cette  sortie  soit  prononcee  par  une  commission  mixte. 
Gertes,  les  sorties  peuvent  4tre  favorisees  par  les  soCi4t4s  de 
prdvoyance,  par  les  societds  de  patronage  des  ali4n4s;  mais 
ces  soci4t4s  sont  souvent  tres  embarrassees.  Si  elles  sont 
tres  utiles  en  permettant  certaines  sorties,  elles  nes’appli- 
quent  qu’k  un  petit  nombre  de  cas  ;  la  soci4t4  de  patro¬ 
nage  n’a  pas  assez.d’extension,  et  il  serait  utile  que  la  loi 
s'occupat  de  celte  society  de  patronage  des  ali4n4s,  si 
utile  k  l’assistance  publique. 

Toutes  ces  questions  meritent  de  fixer  l’attention  de  la 
Society ;  il  est  utile  que  les  modifications  de  la  loi  de  1338 
soient  un  progres  au  lieu  de  courir  le  risque  de  constituer 
un  pas  en  arrikre,  G’estkvous,  messieurs,  d’apporter  des 
4iements  d’a  ppr4ciation . 

M.  le  President  felicite  M.  Falret  de  la  nettet4avec  la- 
quel  le  il  a  pr4eis41es  termes  de  la  question. 

M.  Labitte.  —  Il  y  a  dans  la  loi,  a  propos  de  la  sortie 
des  ali4n4s,  une  lacune  dont  il  n’a  pas  4t4  question.  A  la 
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suite  du  jugementde  la  cour  d’appel,  lorsqu  il  ne  confirme 
pas  l’interdiction,  I’ali6n6  doit  sortir  imm6diatement.  J’ai 
souvent  6te  embarrass^  a  propos  de  sorties  d’alien6s,  d6cla- 
res  non  interdits,  mais  aussi  ali6n6s  que  possihle  et  dont 
je  ne  savais  que  faire. 

M.  Motet.  —  Lorsque  la  demande  en  interdiction  est 
rejetee  par  la  premikre  chambre,  doit-on  remettre  le  ma¬ 
lade  en  liberty  ? 

M.  Labitte.  —  Non,  il  y  arecoursen  appel. 

M.  Falret.  —  Les  questions  de  sequestration  et  d’inter- 
diction  sont  deux  questions  diff6rentes;  il  y  a  beaucoup  de 
■snalades  s6questr6s  qui  ne  sont  pas  interdits.  La  Cour  de 
cassation  distinguerait  Ik  deux  questions,  tres  differentes 
l’une  de  l’autre. 

M.  Delasiauve  rappelle  une  affaire  d’Aubanel  a  Mar¬ 
seille. 

M.  Motet.  — Anterieurement  k  la  loi  de  1 838,  la  situation 
des  ali6n6s  dans  les  asiles  n’6tait  pas  r6gl6e.  Il  peut  y  avoir 
des  articles  du  Code  quine  sont  pas  en  harmonie[avec  la 
loi  dans  ces  conditions,  cr44es  par  la  loi  de  1838.  Ainsi,  un 
ali6n4  deiirant,  interne  pour  son  d61ire,  peut  gu6rir  et, 
par  consequent,  iln’ya  pas  lieude  l’interdire;  ets’il  n’estpas 
interdit,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  le  laisser  sortir  en 
plein  acces  de  manie,  parce  que  la  demande  aura  6t6  re¬ 
jetee  en  vue  d’une  gu6rison  possible,  ou  alors  il  faudrait 
faire  sortir  le  malade  pour  obdir  k  la  loi,  et,  deux  heures 
apres,le  faire  rentrer  al’aide  d’un  nouveau  certificat. 

M.  Christian.  —  Le  tribunal  devrait  toujours  consulter 
le  m6deein  pour  interdir  un  malade,  ce  qu’il  ne  fait  ja¬ 
mais. 

M.  Motet.  — M.  Falret  a  par  16  des  entr6es  provisoires. 
Nous  avons  lutt6  6nergiquement  dans  la  commission  pour 
que  le  principe  del’entr6e  facile  fut  conserv6  dans  la  loi. 
L’id6e  de  quartier  provisoire  a  6t6  accept6e  comme  moyen 
terme,  mais  si  on  ne  cr6e  pas  une  section  sp6ciale,la  cham¬ 
bre  du  conseil  ne  pourra  statuer,  en  un  mois,  sur  toutes 
les  entrees  comme  on  le  lui  demande;  et  de  deux  choses 
l’une,  ou  il  sera  impossible  de  donner  les  soins  n6cessaires 
a  l’ali6ne  dans  le  quartier  provisoire  pendant  cette  dur6e, 
ou  bien  I’ali6n6  sera  gu6ri  quand  interviendra  la  decision 
de  la  chambre  du  conseil. 

M.  Lunier.  —  Je  crois  pouvoir  rassurer  M.  Mote.. 
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L’admission  sera  toujours  provisoire,c’estvrai;  mais  l’ali^ne 
n’occupera  pas  nGcessairement  un  quartier  provisoire,  il 
sera  seulement  isol6  des  autres  malades.  De  plus,  leprocu- 
reur  de  la  r6publique  ne  s’adressera  k  la  chambre  du  con- 
seil  que  dans  les  cas  exceptionnels,  et  sa  decision  suffira 
seule  dans  la  grande  majority  des  cas.  G’est  ainsi  du 
moins  que  ce  c6t6  de  la  question  a  6t6  envisag6e  dans  la 
commission  nomm£e  par  l’Academie  de  medecine  et  dans  la 
commission  du  S4na|. 

La  stance  est  Iev6e  a  six  heures. 


Gharpentim. 
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4 .  Mutilations  chez  les  ali6n.es.  —  Dr  Schuld,  a  Illenau. 

En  pareille  matidre,  l’invraisemblable  est  vrai  et  ce  qui  se 
produit  une  fois  peut  se  produire  encore.  Faire  connaitre  les 
mutilations  auxquelles  les  alidads  se  livrent  sur  cux-mdmes, 
c’est  done  dtendre  noire  experience  et  assurer  noire  pr<5— 
voyance.  Telle  a  616  la  pensde  de  M.  Schuld,  et  void  la  nomen¬ 
clature  des  mutilations  qu’il  a  observes  : 

Tite  :  Epilation  des  poils  de  la  barbe  (un  paralytique  s'est 
dpild  un  a  un  les  poils  de  la  barbe,  dans  l’espoir  que,  devanl 
devenir  un  ange,  des  phnneraHaieat  remplacer  les  poils  arra- 
chds);  —  hdmalSme  du  cuir  chevelu,  introduction  d’aiguilles, 
de  clous,  de  pierres  aiguisdes,  extirpation  des  cils,  lesions  de 
la  conjonclive  par  le  frottement  ou  ^introduction  de  sable, 
perforation  du  tympan  au  moyen  de  petits  morceaux  de  bois, 
hdmatQmes  del’oreiile,  amputation  de  la  langue  par  unejeune 
fille,  au  moyen  d’une  aldne. 

Com  :  Plaies  par  instruments  tranchanls,  dans  la  pi  u part  des 
cas  k  la  partie  antdrieure,  et  intdressant  la  membrane  thyro- 
hyo’idienne,  peu  graves  par  consequent.  Un  maladc  s’est  fait 
une  blessure  profonde  a  la  partie  latdrale  du  cou  et  est  niorl 
huit  jours  aprds  par  suite  de  paralysie  du  pneumo-gastrique. 
Un  autre  qui  menagait  souvent  de  se  ddlruire,  et  qui  se  faisail 
pendant  la  nuit  des  entailles  dans  le  cou,  tenait  cachd  entre 
ses  doigts  allongds  un  petit  couteau  trds  mince  ;  —  ddglutiliou 
d’animaux  vivants  (d’un  crapaud  dans  un  cas),  de  morceaux 
de  verre,  de  clefs,  de  paquets  d’aiguilles  (dans  un  cas,  la  moilid 
d’une  cuiller:  le  malade  n’avoua  rien  et  ne  prdsenla  non  plus 
rien  d’insolite;  trois  mois  aprds,sellessanguinolenteset  coliques; 
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au  bout  d’un  an,  abcSs  dela  region  inguinale  droite  ;  cet  abces 
ayant  616  ouvert,  le  mddecin  plongea  le  doigt  dans  sa  profon- 
deur  et  en  retira  le  fragment  de  cuiller). 

Poitrine  :  Deux  femmes  ont  tente  de  s’arracher  .le  bout  de 

Abdomen  :  Castration,  plaies  du  penis  par  arracliement, 
amputation  du  penis ;  —  introduction  dans  le  vagin  de  pierres, 
d’aiguilles,  de  morceaux  de  bois,  de  peignes;  introduction  dans 
le  rectum  d’un  crochet  defer. 

2.  Des  maladies  des  femmes  dans  lews  rapports  avec  les  troubles  de 
V 'intelligence.  D*  Ripping,  a  Duren. 

On  reproche  aux  alidnistes  de  ne  rien  savoir  en  gyn&jologie, 
de  mdconnaitrel’importancedes  maladies  spdciales  dela  femme 
dans  la  genSse  de  Talienation  mentale. 

M.  Ripping  a  fait  le  relevd  de  ses  autopsies  de  femmes,  et,  sur 
1 03  autopsies,  il  a  trouvd  34  fois  des  alterations  des  organes 
de  la  generation  :  deviations  de  l’uterus,  fibromes-,  polypes, 
hypertrophie,  chute,:  tubercules  des  trompes,  kystes  de  l’ovaire, 
cancer,  etc.  Or,  dans  la  majorite  des  cas,  aucunsympldme  n’est 
venu  reveler  rexistence  de  ces  affections  pendant  la  vie,  et  rien 
n’a  permis  de  les  invoquer  comme  cause  de Talienation  raen- 
lale;  d’un  autre  c 616,  dans  la  majorite  des  cas  dgalemenl,  les 
causes  rdelles  ne  sont  pas  douteuses  ;  l’heredite  dans  18  cas, 
des  accSs  anterieurs  dus  a  des  Causes  connues  dans  11  cas, 
et,  dans  les  autres  cas,  la  vie  malhedreuse,  les  privations,  le 
cancer,  les  cysticerques  du  cerveau,  la  paebymeningite,  etc. 

Nous  connaissons  assurdment  1’influence  que,  a  1’etal  pbysio- 
logique  ou  palhologique,  les  fonctions  genitales  exercenl  sur 
le  moral  de  la  femme.  Mais,  d’une  modification  de  1’humeur 
au  trouble  intellectuel,  il  y  a  loin.  Dans  la  majorite  des  cas, 
Talienation  mentale  n’est  que  la  consequence  de  la  maladie 
dialhdsique  mdme  qui  a  elendu  son  action  aux  organes  de  la 
generation:  ou  bien  elle  ne  survient,  a  la  suite  des  affections 
de  ces  organes,  que  lorsque  celles-ci,  par  leur  caractCre  des- 
tructif  oU  les  hemorrhagies  graves  qu’elles  dete'rminent,  ont 
detdriore  I’organisme  el  compromis  la  nutrition  gendrale.  Dans 
les  autres  cas,  les  affections  des  organes gdnitaux  n’interviennent 
qu’en  deuxieme  ou  troisiSme  ligne,  en  concomitance  avec 
d’autres  causes  plus  importanles,  telles  que  l’heredite,  les 
acces  antdrieurs  de  folie,  l’epuisement  consdculif  a  d’aulres 
souffrances  de  l’organisme.  En  aucun  cas,  la  folie  ne  peut  6ir» 
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considered  comme  une.  simple  ndvrose  rdflexe  de  quelque 
maladie  de  l’appareil  gdnerateur. 

II  est  done  contre-indiqud  de  soumettre  les  femmes,  rdeem- 
ment  frappdes  d’alidnation  mentale,  aux  examens  rditdrds  et 
aux  manipulationsquerequidrentlesgyndcologistes.  Quoiqu’en 
dise  Alexandre  Skene,  cetle  pratique  ne  serait  pas  sans  inconvd- 
nients  sdrieux. 

3.  Sur  I’hyoscyamine. — Dr  Kretz,  a  illenau. 

Dose  en  injection  :  deux  fois  par  jour,  de  0,005  a  0,01  ; 
maximum  par  jour,  0,02  —  0,03. 

Action  physiologique  subjective  :  oppression  de  la  poilrine, 
dyspnde,  puis  trouble  de  la  vision;  plus  tard  picotement  et 
sdeberesse  de  la  gorge,  soif  el  frequents  mouvemenls  de  deglu¬ 
tition  ;  enfin,  sensation  de  pression  dans  la  tdte,  verliges,  le 
sol  semble  manquer  sous  les  pieds. 

Action  physiologique  objective  :  deux  ou  Irois  minutes  apres 
1'iDjeclion,  la  respiration  se  ralentit,  s’accdlere  ensuite,  pour 
reprendre  bientot  sa  frequence  normale.  lien  est  de. mdme  du 
pouls  qui  baisse  d’abord;  quinze  a  vingt  minutes  aprfes,  accele¬ 
ration,  puis  frequence  normale.  Plus  tard,  dilatation  despupilles, 
dgale  des  deux  c6tes;  nuages  mobiles  devanl  les  yeux ;  dans 
ua  cas,  vision  rouge  et  jaune;  dans  un  autre  cas,  transforma¬ 
tion  des  nuages  en  apparences  fantastiques.  Plus  tard  encore, 
etats  de  paralysie  des  extremitAs  inferieures,  titubation ;  dans 
quelque  cas,  lemalade  est  tombe  comme  frappe  de  la  foudre. — 
Aucun trouble  de  la  nutrition. — Les  symplomes  notes  par  d’au- 
tres  observateurs,  collapsus,  pouls  filiforme,  n’ontpas  eterelevds 
a  Illenau.  L’aclion  de  I’hyoscyaraine  n’estpas  en  general  cumu¬ 
lative,  et  rien  n’estdonnd  de  precis  en  ce  qui  concernesadurde. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  Ihyoscaymine  agit  done  sur 
la  sensibilite  comme  bypnolique  (tanl6t  narcotique,  lantot 
seulement  sedatif) ;  sur  les  centres  nerveux  moleurs  ;  sur  les 
nerfs  moleurs  et  sensibles.  —  M.  Krelz  1’emploie  dans  les  cas 
ou  d’aulres  narcotiques  sont  sans  action;  ou  domine  l’eiement 
agitation  (manie  ebronique  avec  remission,  folie  circulaire)  ; 
dans  les  cas  ou  la  ddmence  se  complique  d’agitation. 

4.  La  diminution  du  poids  du  corps  suffil-elle  d  constater  qu’unn 
attaque  ipileptique  a  eu  lieu ?—  Dr  Krantz,  a  Stephansfeld. 
Suivant  Kowalewsky,  cbez  tous  les  epileptiques,  quelle  que 
soil  la  forme  des  accb<,  ie  poids  du  corps  diminue  aprdschaque 
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attaque.  Celte  diminution  du  poids  du  corps,  dit-il,  varie, 
suivant  la  durde  de  la  maladie  et  l’intensitd  de  l’attaque  : 
cbez  les  anciens  dpiletiques,  l’organisine  s’est  en  quelque  sorte 
habitue  aux  attaques,  et  la  perle  du  poids  ne  ddpasse  pas  14  2 
livres;  dans  les  cas  rdcents,  lorsqueles  attaques  sont  espaeees, 
la  perteestde  4  a  12  livres;  aprds  les  attaques  rdpdtdes,  la  perte, 
trds  prononcde  apres  la  premiere,  est  peu  sensible  apres  les 
autras,  Dans  les  cas  de  folie  compliqude  d’dpilepsie,  la  dimi¬ 
nution  du  poids  depend  de  l’intensitd  et  de  la  durde  des  atta¬ 
ques  et  peut  aller  jusqu’au  quart  du  poids  total  du  corps. 

On  compreud  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  ce  fait  pour 
le  diagnostic  de  l’dpilepsie,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au 
point  de  vue  ldgal. 

Pour  contrdler  les  affirmations  de  Kowalewsky,  M.  Krantz  a 
pris  sept  alidndsdpileptiquesetlesasoumisa  des  pesdes  quoti- 
diennes;  400  pesdes  ont  did  faitesainsi  pendant  les  mois  d’avril, 
mai,  juin,  et  148  aprds  les  attaques. 

Les  rdsullats  obtenus  sont  loin  de  corroborer  ceux  de  Kowa- 
lewski.  En  ce  qui  concerne  l’influence  de  1’attaque  dpileptique 
sur  le  poids  du  corps,  onne  peut  formuler  aucune  loi  prdcise; 
il  est  absolument  inexact  que  toute  attaque  soil  suivie  d’une 
perte  de  poids.  Les  attaques  dpileptiques  n’ont  pas  une  influence 
rdgulidre  sur  le  poids  du  corps,  et,  dans  un  cas  douteux,  une 
diffdrenee  constatde  de  ce  c6td  ne  peut,  en  aucun  cas,  dire  un 
signe  patbognomonique  a  l’aide  duquel  on  soil  autorisd  a  tran- 
cher  la  question  de  savoir  si  rdellement  une  attaque  dpileptique 
a  eu  lieu.  —  Telles  sont  les  conclusions  du  travail  de  Krantz. 

5.  Quelques  observations  sur  la  temperature  dans  la  folie 
piriodique.  —  Dr  Haasd,  a  Marsberg. 

Apres  avoir  jetd  un  coup  d’oeil  sur  ce  que  la  science  a  recueilli 
jusqu’ici  a  ce  sujet,  M. Haasd  relate  dix-sept  observations  recueil- 
liesparluid’alidnds  maniaques  chez  lesquels  il  a  relevdla  terapd- 
rature  du  corps  avant,  pendant  et  aprds  les  acees  d’agitation.  Il 
conclut  de  ces  observations  que  1’accSs  d’agitation  du  maniaque 
est  toujours  lid  a  une  eldvation  de  la  tempdrature  du  corps,  que 
la  tempdrature  s’dldve  d'autant  plus  que  l’agitation  elle-mdme 
est  plus  intense,  et  que,  pendant  la  rdmission,  et  meme  au 
ddclin  de  l’acces,  elle  s’abaisse  au-dessous  de  la  moyenne  (la 
moyenne  adoptde  par  M.  Haasd  est  36.85  a  36.89).  L’oscillation 
du  thermomdtre  de  M.  Haasd  n’a  point  alleinl  l’amplitude  de 
celui  de  Bechtezew,  38°.— Cependant,  chez  deux  de  ses  malades 
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qui  dtaient  des  maniaques  radlancoliques,  le  therraom6tre» 
montd  jusqu’S.  38°  pendant  I’agitalion,  pour  redescendre  avee 
le  retour  de  la  depression,  mais  sans  jamais  baisser  au-dessous 
de  la  normale. 

6.  Les  troubles  du  systeme  neroeux  peripherique  dans  I’aliination 
.  mentale.  —  Dr  Tigges,  a  Sachsenberg. 

Ce  travail  n’est  qu’une  introduction  a  un  autre  travail  qui 
doit  snivre  sur  le  traitement,  par  fdlectrieild,  desdtals  mdlan- 
coliques.  On  connait  les  relations  qui  existent  entre  les  lesions 
de  la  sensibility  peripherique  et  les  troubles  psychiques  de 
eertaines  affections  meiancoliques,  et  I’inftuence  salutaire  qu’on 
oblient  de  la  soustraction  par  le  moyen  de  l'electricite  de  l’dld-i 
ment  douleur.  Or,  l’action  du  courant  yieclrique  petit  dtre  faci- 
reraent  conslatde  et  suivie,  d'oii  l’importance  de  1’dtude  appro- 
fondie  des  diverses  manifestations  douloureuses  pdriphdriques. 

M.  Tigges  dtudie  en  aulant  de  ehapitres  :  les  sensations  pdri- 
pheriques  et  la  sensibility  a  la  pression  (points  douloureux); 
les  troubles  des  impressions  sensorielles  de  la  peau  el  de  la: 
sensibility  musculaire;  les  troubles  moteurs  et  vaso-moteurs.- 

Les  lois  formuiyes  h  ce  sujet  par  M,  Tigges,  rCsumd  d’une 
observation  et  d’uue  experience  dejii  longues,  ne  pourraienb 
qu’Stre  reproduiles  in  exlenso,  ce  que  ne  comporlerait  pas  la 
place- rdservye  a  l’analyse  des  journaux  allemands. 

7.  Sur  les  modifications  du  poids  du  corps'  apres  les ,  attaques . 
ipileptiques.  —  Dr  Schuchardt,  a  B6ne. 

Nous  avons  donn6  plus  haut  les  conclusions  de  M.  Krantz 
sur  la  m6me  question.  M.  Schuchardt  arrive  aux  mSmes  resul- 
tats  que  son  confrere:  les  atlaques  dpileptiques  n’ont  aucune 
influence  sur  le  poids  du  corps,  qui  tantdt  reste  le  mdme, 
tant6t  augments,  et  dimiuue  rarement.  Les  oscillations  du  poids 
du  corps  chez  les  ypilepliques  sont  identiques  &  oelles  que  1’on 
observe  chez  les  gens  bien  poriants. 

S.  Les  comples  rendus  des  asiles  d'aliinis.  —  Dr  Koch, 
a  Zwiefaiten  . 

M.  KoCh  moleste  ses  confreres  sur  la  forme  qu’ils  donnent  a 
leurs  rapports  annuels  et  sur  les  matibres  qui  y  sont  traitees, 
surtoiit  en  ce  qui  concerne  la  stalistique,  et  il  leur  donne  des 
conseils  sur  les  modifications  qu'il  importerait  d’y  apporter.  II 
est  certain  que  la  pretention  de  faife  chatiue  anneerhistorique 
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da  ddveloppement  d’un  asile  mdne  4  des  minuties  pudriles  el 
sans  intdrdt,  et  que  la  slatislique  pourrait  dtre  plus  sobre  de 
details  inutiles  et  de  redites  sans  portde.  Ce  travail  ne  prdsenle 
rien  d’important  b.  relever. 

9.  Surles  rapports  de  la  demenee  paralytique  el  de  la  syphilis.  — 
Dr  Snell,  a  Hildesheim. 

D’aprds  ses  observations,  M.  Snell  c-roit  pouvoir  affirmer 
qu'un  nombre  considdrable  d’individds  attaints  de  paralysie 
gendrale  progressive  ont  dtd  antdrieurement  affeetds  de  syphilis. 
De  ce  fait  que  la  paralysie  gdndrale  est  moins  frdquente  chez 
la  femme,  et  moins  frdquente  dgalement  la  syphilis,  que  1’une  et 
l’autre  de  ces  affections  se  rencontrent  plus  frdquemment  chez. 
les  prostitudes,  on  peut  tirer  cetle  conclusion  qu’il  existe  un 
certain  rapport  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  gendrale.  La 
rdalitd  de  ee  rapport  se  ddduit  encore  de  l’existence  averde  de 
la  syphilis  cdrdbrale  et  des  manifestations  morbides  qui  eu  sont 
la  consequence,  semblables  ou  idenliques  a  celles  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale.  Mais  la  nature  de  ce  rapport  est  encore  a  cher- 
cber.  On  trouvera  peut-dtre  plus  tard  que  la  syphilis  peut 
determiner  dans  le  cerveau  des  modifications  durables  qui 
deviennent  dldments  dtiologiques  prddisposants  de  la  paralysie 
gdndrale,  et  s’il  vient  a  se  confirmer  qu’il  existe  des  alterations 
syphilitiques  des  artdres  du  cerveau,  la  question  des  rapports 
de  la  syphilis  et  de  la  ddmence  paralytique  aura  quelque  chance 
de  trouver  sa  solution. 

1 0.  Sw  la  signification  clinique  el  Ugale  de  V impulsion 
sex uelle  pervertie.  —  M.  Kirn,  a  Fribourg. 

M.  Kirn  nous  raconle  qu’il  a  soomis  a  un  examen  psychiatri- 
que  tous  les  hommes  ddtenus  a  la  prison  de  Fribourg  pour 
attentat  aux  moeurs,  etque,  ehez  un  grand  nombre  de  ces  indi- 
vidus,  par  le  fait  de  l’affaiblissement  intelleotuel  ou  d’une  aber¬ 
ration  mentale,  il  a  constatd  l’attdnuation  ou  l’absence  de  res- 
ponsabilitd. 

En  ce  qui  concerne  les  attentats  ala  pudeur  sur  des  enfants 
au-dessous  de  quatorze  ans,  a  cdtd  de  jeunes  gens  ayant  agi 
sous  Finfluence  de  1’ivresse,  ou  de  ddbauchds  qui,  rassasids  de 
plaisirs  licites,  ont  recherche  de  nouveaux  excitants  a  leurs 
sens  dmoussds,  M.  Kirn  a  trouvd  des  vieillards,  dont  tout  Je 
passd  avail  dtd  irrdprochable,  qui,  depuis  longues  anndes,  avaient 
trouvd  le  repos  des  seas,  mais  chez  qui  le  flambeau  dteint 
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s’dlait  subitement  rallurad.  Ces  hommcs*  marids  ou  veufs, 
4gds  de  60  A  80  ans,  prdsentaient  plus  ou  moins  les  caracldres 
de  la  sdnilitd.  . 

Ea  ce  qui  concerne  les  rapports  contre  nature  d'bomme  a 
homme,  depuis  le  simple  aLtouchement  lubrique  jusqu’A  la 
pdddrastie,  M.  Kirn  a  pu,  dans  bien  des  cas,  les  raltacher  A 
unedispo-ilion  maladive  et  non  A  l’immoralitd. 

Dans  tous  les  cas  douteux  d’une  accusation  d’acle  vdndrien 
contre  nature,  dit  M.  Kirn  sousformede  conclusion,  il  y  aurait 
lieu  a  une  expertise  mddico-ldgale;  celle-ci  aurait  a  rechercher 
s’il  existo  quelque  impulsion  perverlie  datant  du  jeune  Age. 
Dans  les  cas  non  douteux,  l’expertise  aurait  a  creuser  plus 
avant,  A  remonter  l’arbre  gdndalogique  de  l’individu,  A  prd- 
ciser  les  qualilds  morales  et  intellectuelles,  A  reehercher  les 
signes  de  ddgdndrescence.  Cette  rigoureuse  verification  aurait 
pour  rdsultatde  determiner  le  degre  de  responsabilite. 

11.  Sur  I’encfyhalopathie saturnine.  —  Dr  Ullrich,  A  Erlangen. 

L’cncephalopathie  saturnine  est  la  plus  grave  des  manifes¬ 
tations  de  l’empoisonnement  chronique  par  le  plomb.  Parmi 
les  symptdmes  si  nombreux  et  si  varies  qui  la  caracterisent  et 
qui  souvenl  se  confondent  si  bien  qu’ilest  difficile  de  les  isoler, 
it  en  esl,  comme  la  paralysie  saturnine,  qui  ont  eu  et  qui  ont 
encore  le  privilege  d’atlirer  l’attention  specialedesobservateurs. 

La  paralysie  saturnine  peut  6lre  considdrde  comme  produite 
par  Taction  direcie  du  plomb  sur  le  cerveau ;  d’aucuns  pensent 
cependant  qu’elle  peut  dire  deuldropathique  a  d’autres  modi¬ 
fications  morbides  primitives,  et  font  ainsi  inlervenir  1’urdmie, 
1’andmie  ou  l’cedeme  du  cerveau,  l’altdralion  vasculaire  de  cet 
organe.  Les  experiences  rdcentes  pratiqudes  sur  les  animaux 
par  Harnack,  A  l’institutpharniaceuliquede  Strasbourg,  trancheni, 
parait-il,  la  question  dans  le  sens  d’une  action  direcie  du 
plomb  sur  le  systeme  nerveux  central.  Toutefois,  on  ne  pent 
nier  que  1’empoisonnement  chronique  ne  porte  alteinte  A  la 
nutrition  et  a  la  composition  normale  du  sang,  elements  dtio- 
logiques  dont  il  faut  tenir  compte. 

Chezun  hommemortparsuilede  paralysie  gdndrale  saturnine, 
et  qui  avail  did  traitd  pendant  plusieurs  mois  par  l’iodure  du 
potassium  et  les  bains  sulfureux,  M.  Ullrich  a  trouvd,  A  l’au- 
topsie,  du  chromate  de  plomb  dans  diffdrentes  parties  de 
cerveau,  dans  les  mdninges,  le  cervelet  etle  foie  ;le  soufre 
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serait  done  un  contre-poison  bien  infidfele,  tant  est  grande 
l’affinite  du  plomb  pour  les  tissus  organiques. 

Les  troubles  intellecluels  ne  se  manifestent  qu’aprfis  une 
action  prolongs  du  plomb  surl’dconomie.  Ou  bien  ilssont  precedes 
d’autres  accidents  saturnins,  ou  surviennent  en  m6rae  temps 
que  ces  derniers,  ou  bien  encore  s’dtablissent  d'embtee  sans 
aucun  accident  antdrieur.  Les  troubles  aigus  consistent  Ic 
plus  souvent  en  manie  de  peu  de  dur6e,  prOcddee  quelquefois 
d’une  pdriode  de  mdlancolie ;  les  (roubles  ebroniques,  en  pro- 
fondes  mdlancolies  avec  hallucinations  et  delire  ou  paralysie. 
Le  pronostic  de  l’affeclion  aigue  n’esl  pas  ddfavorable,  celuj 
de  l’afifection  chronique  Ires  grave,  du  moins  d’apres  les  travaux 
allemands.  La  cause  de  cette  difference  git  aussi  bien  dans 
l’action  directe  du  plomb  sur  le  cerveau  que  dans  l’affinite  s; 
lenacedes  tissus  organiques  pour  ce  metal  et  le  trouble  irre¬ 
parable  de  la  nutrition. 

Les  auteurs  allemands  admettent  l’existence  d’une  veritable 
paralysie  generals  d’origine  saturnine,  incurable,  et  a  cdte  de 
celle-ci,  uneautre  forme  qui  differs  de  la  premiere  par  sa  cura- 
bilite  el  l'intensite  moindre  des  seuls  troubles  de  l’intelligence 
et  de  la  conscience.  — En  France,  aconsuller  Devouges,  Marcd, 
Falret,  Delasiauve,l’opinion  ne  serait  pas  encore  fixes  &  cet  dgard, 
Rdcemment,  M.  Regis  se  basant  sur  quatre  observations,  croil 
pouvoir  conclure  que  la  paralysie  generate  d’origine  saturnine 
n’exislepas,  quel’encepbalopathie  saturnine  en  impose  quel¬ 
quefois  pour  la  paralysie  generate,  mais  que  les  symptOmes 
observes  ne  sont  que  les  manifestations  d’une  intoxication 
plombique.  L’assertion  de  M.  Regis  s’adapte  certainement  aux 
cas  observes  par  lui,  mais  ces  cas  ne  sont  pas  de  veritables 
paralysics  generates.  C’est  la  pseudo-paralysie  saturnine  de 
Delasiauve  queM.  Regis  a  eue  sous  les  yeux,  paralysie  curable 
qui  a  aussi  peu  de  rapport  avec  la  veritable  paralysie  generate 
que  la  pseudo-paralysie  des  alcooliques. 

M.  Ullrich  termine  son  travail  par  des  considerations  sur 
l’amaurose  saturnine  qui,  d’apres  lui,  ne  s’observe  que  dans 
la  paralysie  compliquee  d’albuminurie  ou  d’autre  alteration  de 
la  secretion  urinaire. 


Dr  Hildenbrand. 
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Les  maladies  de  la  volonti,  par  Th. 'Ribot,  direcleur  de  la  Revue 

philosophique .  —  BibliothBque  de  philosophic  contempo- 

raine.  Paris,  Gerraer  Bailliere  et  Ce,  1883. 

La  psycholagie  est  une  science  d ’observation  dans  la  veri¬ 
table  acception  du  mot  et  non,  comme  on  l’a  cru  trop  long- 
temps,  le  rdsultat  de  l’dtude  subjective  de  l’homme  sur  lui- 
meme.  M.  Ribot  est  un  des  plus  vaillants  ddfenseurs  de  la 
doctrine  nouvelle  et  ses  travaux  sont  justement  apprdcids  par 
tous  les  penseurs  independants.  Quant  aux  mddecins  qui  s’oc- 
cupent  de  palhologie  menlale,  c’est  une  bonne  fortune  pour 
eux  lorsque  parait  un  de  ses  nouveaux  livres.  On  dirait,  en 
effet,  que  M.  Ribot  s’adresse  parliculiBrement  au  public  medi¬ 
cal;  ses  deux  derniBres  etudes  :  les  maladies  de  lamemoire  et 
les  maladies  de  la  volonti,  ainsi  que  son  travail  bien  eonnu  sur 
1  'hiriditi  psychique.  sont  de  veritables  ouvrages  de  rnddecine. 

Nous  trouvons,  au  debut  des  maladies  de  la  volonti,  ceLte 
phrase  qui  indique  clairem.ent  le  but  de  l’auleur  ainsi  que  sa 
mdlhode  de  demonstration  ;  «  Je  me  propose,  dans  ce  travail, 
«  d’essayer  pour  la  volonte  ce  que  j’ai  fait  precedemment  pour 
«  larndmoire,  d’en  etudier  les  anomalies  et  de  tirer.de  celle 
«  etude  des  conclusions  sur  1’etat  normal.  »  Remarquons  que 
cette  methode,  dite  de  dissolution,  est  souvent  aussi  employee 
en  physiologic  ordinaire. 

Nous  voudrions  bien  montrer,  en  quelqqes  mots,  d’aprBs 
1’aiUeur,  de  quelle  faqon  on  doit  entendre  le  phenomena  psy- 
chologique  de  la  volonte,  mais.  la  chose  est  difficile,  vu  la  com- 
plexite  du  sujet.  Chaque  proposition  demande  des  preuves  et 
entraine  des  consequences ;  ces  preuves  et  ces  consequences, 
on  les  trouve  dans  le  livre,  mais  on  ne  peut  les  donner  dans 
une  analyse.  Nous  essayerons  cependant  d’esquisser  la  thdorie 
psychologique  rationaliste  de  la  volonte,  en  avertissant  le  lec- 
teur  que  toutes  les  objections  qui  lui  viendront  4  l’esprit  sont 
prdvues  et  combaltues  dans  le  livre  : 
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Le  rdflexe  nerveux  est  le  point  de  depart  de  tout  acte.vglon- 
taire,  il  en  est  encore  le  principe,  mdme  quand  en  considdre 
1’aotivitd  yolontaire  &  son  plus  haul  degrd  de  perfectionnement. 
Chez  le  nouveau-nd,  il  y  a  transformation  d’excitations  en 
mouvements  diversement  appropries  k  des  fonctipns,  avec  ou 
sans  rudiment  de  conscience.  C’est  la  le  rdsultat  d’une  dduca- 
tion  ancestrale  fixde  par  l’hdrdditd  el  non  une  vdritableyolontd. 
Au-dessus  de  ces  actes  rdflexes  simples,  il  y  a  le  ddsir  caractd- 
risd  par  l’dtat  conscient  et  quia  une  grande  tendance  a  se  tra- 
duire  immddiatement  en  acte.  Ce  n’esl  done  lh  qu’un  rdflexe 
complexe,  donl  le  ddsir  est  le  point  de  ddpart.  Eniin.au-dessus 
du  ddsir,  nous  voyons  l’activite  iddo-motrice.  L ’intelligence 
s’est  conslitude  et  l’idde  produit  le  mouvement,  En  analysant 
les  processus  excessivement  complexes  qui  d’une  excitation 
externe  ou  interne(c’est-k-dire  excitation  d’abord  externe  et  em- 
magasinde  ensuite  en  nous-mdmes)  aboutissent  a  un  mouve- 
ment,  nous  reconnaissons  que  la  encore  il  n’y  a  qu’une  spite 
de  rdflexes  edrdbraux  trds  compliquds. 

La  proposition  «  l’idde  produit  le  mouvement  »  ne  .  se 
comprendrait  pas  si  l’on  ne  tenait  comple  de  cette  acquisition 
moderne  en  pbysiologie  edrdbrale  :  toute  idde  a  pour  substra¬ 
tum  anatomique  des  dldments  sensilifs  et  des  dldmepts  mo- 
te.urs v  —  quantala  conscience,  ce  n’est  pas  une  cause  mais  un 
dtqt  spdcial  qui  accompagne.  diddrents  phdnomenes  edrdbraux 
et  dans  certaines  circpnstances  seulement.  —  Quand  on  dit 
qu’une  idde  produit  un  mouvement,  c’est  le  substratum  pby- 
siologique  qui  produit  le  mouvement;  l’idde,  dtat  de  con¬ 
science,  assiste  au  phdnomdne  et  le  suit. 

Des  trois  espdees  d’actuation  que  nous  venons  d’dtablir,  la 
premiere  est  fatale;  la  seconde  peut  etre  rupdifide  par  l’intelli- 
gence,  et  elle  prddomipe  a  mesure  que  cette  dernidre  s’affai- 
blil.  La  troisidme  qui  cpnslitue  la  volonld  proprement  dite  est 
ia  plus  ddlicqte  et  la  pips  instable,  et  eela  d'aulant  plus  que 
J’idde  motrico  est  plus  abstraite.  M.  Ribot  diyise  padme,  a  ce 
point  de  vue,  les  iddes  en  diffdrentes  categories  d’apres  leur 
tendance  plus  ou  mpins  duergique  a  produire  1’actuation. 

No,us  nous  servons  de  l’expression  actuation  au  lieu  de  (’ex¬ 
pression  mouvement,  parce  que  la  volontd,  peut  aussi  bien 
aboutir  h.  un  acte  d’arrdt  qu’k  un  acle  de  mpuyemept.  Fidele 
a  sa  mdthode  physiologique,  l’auleur  invoque,  pour  expfiquer 
le  mdcanisme  d'un  rdflexe  amenant  un  arret,  l’existenoe  des 
centres  d’inhibition. 
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Pour  comprendae  la  thdorie,  il  faut,  on  le  voit,  faire  table  rase 
de  toutes  les  iddes  de  l’dcole.  L owoi  doit  s’entendre  comme 
une  succession  d’dlats  de  conscience,  lids  par  la  mdmoire 
mais  variables  selon  les  cire.onstances,  les  milieux,  les  dpoques, 
la  santd  ou  la  maladie,  variables  aussi  selon  I’iniluence  de  ces 
processus  biologiques  qui  se  passent  dans  les  profondeurs  de 
l’organisme  et  qui,  fans  dire  conscienls,  n’en  agissent  pas 
moins  sur  la  sensibilile  psychique  et  h  tous  les  instants.  Le 
rrtoi  est  done,  on  rdalite,  une  fin,  une  consequence  et  non  une 
cause.  G’est  alors  que,  ddgagdde  toute  conception  mdlaphy- 
sique  prdcongue,  on  comprend  que  le  veritable  acte  volontaire 
n’est  que  le  rdsultat  d’un  cboix  basd,  en  fin  de  comple,  sur  la 
convenance  psycho-orgauique. 

II  est  impossible  d’dtudier,  ou  mdme  d’indiquer,  dans  une 
courle  analyse,  tous  les  facteurs  dont  le  conflit  aboutit  au 
choix.  II  y  a  les  qualilds  hdrddilaires,  l’dducalion  personnels, 
la  civilisation,  les  prdjugds  du  moment,  la  mode,  l’entraine- 
mentpar  Limitation,  le  systdme  des  pdnalitds,  etc. 

Cette  enumeration,  si  incomplete  qu’elle  soil,  montre  bien 
que  I’acte  psychique  volontaire  comporle  en  lui-mdme  toutes 
les  propridtds,  toutes  les  acquisitions  de  1’individu. 

Quant  a  la  volition  des  anciens  psychologues,  elle  n’est 
qu’un  simple  dtat  de  conscience,  elle  n’est  cause  de  rien.«  Le 
a  travail  psycho-physiologique  de  deliberation  aboutit  d’une 
«  part  a  un  dlat  de  conscience,  la  volition,  d’autre  part  a  un 
«  ensemble  de  mouvements  ou  d’arrets.  Le  «  je  veux  »  constate 
•  une  silualion,  mais  ne  la  conslilue  pas  »  (p.  175). 

La  plus  grande  partie  de  cette  etude  est  consacree  a  demon - 
trer  que  les  faits  pathologiques  viennent  confirmer  la  theorie. 
M.  Ribot  divise  ainsi  les  maladies  de  la  volonte  :  1°affaiblis- 
sement  de  la  volonte  par  defaut  d’impulsions  (aboulie  —  agora- 
phobie  —  delire  du  doute);  S°  affaiblissement  par  excSs 
d'impulsion  (impulsions  irr6sislibles  —  iddes  fixes);  3°  affai- 
blissement  de  l'attention  volontaire ;  4°  les  caprices,  exemple  : 
le  caractdre  hystdrique ;  5°  l’aneantissement  de  la  volonte  : 
extase,  somnambulisme  naturelel  provoque.— Les  observations 
qu’il  presente  sont  prises  dans  les  dcrits  des  alidnisles;  le  lec- 
teurqui  les  connait  pour  la  plupart,  prendra  unvif  intdrdt  a 
la  faqon  dont  elles  sont  interprdtees. 

Une  etude  de  la  volonte,  de  la  volonte  meme  malade, 
touche  de  bien  prds  al’dtude  du  libre  arbilre.  Disons  mieux, 
les  deux  etudes  se  confondent.  M.  Ribot  dcrit  pourtant,  page 
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2  :  «  Peut-on  dtudier  la  pathologic  de  la  volunle  sans  toucher 
«  a  l’inextricable  probl^me'da  libre  arbitre  ?  —  Cette  abslen- 

«  tion  nous  paralt  possible  et  mdme  ndcessaire . Coir.me 

«  toute  autre  science  expdrimentale,  la  psychologic  doit  rigou- 
«  reusement  s’interdire  toute  recherche  relative  aux  causes 

«  premieres . Ce  probldme  (du  libre  arbitre)  ne  peut  dire 

«  affirmd  qu’4  la  condition  d’entrer  dans  la  mdtapbvsique.  » 

Le  lecteur  jugera  si  M.  Ribot,  malgrd  cequ’il  en  dit,  n’apas 
plus  ou  moins  effleurd  la  question  inextricable.  Notons,  a  ce 
propos,  qu’il  reproduit  cetle  pensde  de  Spinosa  :  «  Notre  ill u- 
«  sion  du  libre  arbitre  n’est  que  l’ignorance  des  motifs  qui 
«  nous  font  agir.  »  A  rapprocher  de  cette  remarque  que  lejan- 
sdnisme  se  conformail,  sous  certains  rapports,  a  la  doctrine 
psychologique  moderne.  Les  jansdnistes,  on  le  sail,  ne  pou- 
vaient  vivre  dans  le  bien  que  par  le  secours  de  la  grice.  La 
crdature  passive  recevail  la  grace  ou  ne  la  recev'ait  pas,  selon 
les  ddcisions  de  la  sages'se  du  Crdateur.  Elle  ne  pouvait  mdme 
pas  la  demander  quand  elle  ne  l’avait  pas,  car  cette  demande 
dtait  ddjk  un  effet  de  la  gr4ee. 

Nous  terminerons  lk  ce  rapide  compte  rendu.  L’dloge  du 
nouveau  livre  de  M.  Ribot  n’est  pas  a  faire.  Les  maladies  de  la 
volonti  ont  la  mdme  valeur  que  les  maladies  de  la  mimoire ;  elles 
auront  le  mdme  succds. 

Dr  L.  Camuset. 


Compte-rendu  gtniral  de  l' administration  de  la  justice  mminelle 
en  France  et  en  Algirie  pendant  Fannie  1881,  presente  au  Presi¬ 
dent  de  la  Ripublique ;  par  M.  Martin-Feuillde,  garde  de  sceaux, 
ministre  de  la  Justice  et  des  cultes.  Paris,  Imprimerie 
nalionale,  1883. 

La  slatistique  de  la  justice  criminelle  pour  l’annde  1881 
dtablie  par  M.  Martin-Feuillde,  ministre  de  la  justice,  est  prd- 
sentde  d’unefagonexcessivement  claire.  Les  nombreux  tableaux 
qui  la  composent  donnent  tous  les  renseignements  ddsirables 
sans  recherchesni  dtudes  prdliminaires.  Le  rapport  du  ministre 
au  Prdsidentde  laRdpublique,  rapport  quiprdcddeles  tableaux, 
indique  bridvemenl  les  conclusions  les  plus  importantes  a  tirer 
des  statisliques. 

II  est  presque  inutile  de  faire  ressortir  1’importanee,  au  point 
de  vue  de  la  mddecine  mentale,  de  cetle  statistique  qui  a  du 
Ann.  m6o.-ps?ch.,  be  sdrie,  t.  XI.  Janvier  1884.  •  11.  11 
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exiger  un  travail  considerable.  Le  crime  et  la  folie  ne, sont 
pas  deux  choses  idenliques,  mais  il  y  a  entre  eux  une  certaine 
parenld  et  souvent  rrieme  ils  se  confondent.  «  Entre  le  crime. et 
«  I’insanild,  il  exists  une  zone  neutre;  sur  l’un  des  bords  on 
«  n’obserye  qu’un  peu  de  folie  et  beaucoup  de  perversild,  a  la 
*  limite  opposde  la  perversitd  est  moindre  et  la  folie  domine.* 
(Maudsley,  Crime  et  folie.) 

Nous  laissons  de  c6ld  la  question  .de  la  responsabilite  ldgale 
des  abends  qui  est  devenue  simplement  affaire  de  clinique, 
puisque,  d’apres  la  loi,  l’ali£n6  est  irresponsable  et  qu’en  pra¬ 
tique  on  admet  volontiers  le  systhmedes  responsabililds  propor- 
tionpellcs.  Par  consequent,  plus  la  science,  alieniste  se  perfec- 
tionnera,  moins.  on  yerra  de  jugements  malheurenx.  Ne  nous 
occupons  que  du  veritable  criminal,  de  l’homme  qui  cSde  a 
ses  passions  mauvaises,  alors  qu’il  eut  pu  les.  reprimer  par  sa 
volonle.  Eh  bien,nous  pensons  que  ce  criminel-la  est  lui  aussi 
de  la  competence  du  medecin. 

Ily  a,  en  effet,cbezl’homme,  outrel’intelligence,  unensemble 
de  proprietds  et  de  fonctions  diverses  dont  le  concours  con- 
stilue  ce  qu’on  appelle  le  sens  moral.  Ce  sens  moral  marche 
souvent  paralldlement  a  ^intelligence,  mais  parfois  il  est  deprave 
ou  annihiie, alors  que  cetto  derni&re  se  mainlient  remarquable. 
Eh  bien!  cetle  qualite  par  excellence  qua, 'plus  encore  que  l’in- 
telligence,  etablit  la  supdriorite  de  l’homme,  elle  obdit  aux 
memes  lois  auxquclles  obdissent  les  aulres  fonctions  cdrdb rales . 
Elle  subit  l’influence  de  Therddild,  de  l’dducalion  et  des 
milieux,  et  mdme  celle  des  modifications  organiques  acciden- 
telles.  Cette  proposition  que  quelques-uns  trouvent  peut-dtre 
tropaudacieuse,dtait  cependant  reconnue  comme  vdritd  vulgaire 
dans  les  temps  les  plus  reculds.  Si  peudant  quelques  sidcles 
elle  a  cessd  d’etre  admise,  c’est  grace  a  l’obscuritd  rdpandue 
sur  la  vdritable  philosophie  par  la  creation  de  toutes  cesentitds 
rndtaphysiques  Actives  quiff  Dirent  par  s’impo  ser  pour  des  rdalitds. 
Nous  ne  voulons  cependant  pas  dire  que  le  sens  moral,  la  con¬ 
science  des  moralistes,  soit  immuable  a  t  ravers  les  temps  :  il  se 
modifie  avec  les  civilisations  etavec  le  progrSs,  mais  il  est  tou- 
jours  en  harmonie  avec  les  acquisitions  humaines  les  plus 
dlevdes  et  les  plus  abstrailes  de  l’dpoque  que  1’on  considdre , 
C’est  ainsi  que  l’inceste  habitue!  chez  les  anciens  Egyptiens, 
le  suicide  autrefois  en  honneur  a  Rome  rdvoltent,  le  premier 
surtout,  la  conscience  des  hommes  d’aujourd’hui. 

Or,  les  causes  qui  amdnent  la  depravation  de  la  conscience 
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sontles  mdmes  que  celies  qui  prod uisent  Ja  folio,  et  elles  agissent 
sur  l’individu  en  parliculier  ou  s>ursa  descendance.  II  y  a  done, 
en  fin  de  comple,  dans  l'etude  do  la  criminality,  une  dtude 
d’hygi&ne  morale  qui  ndeessite  le  concours  et  du  moraliste  et 
du  mddecin. 

On  avail,  il  y  a  quelques  anndes,  fond 6  de  grandes  espdrances 
sur  la  mdthodedes  slatistiques  appliquee  a  lapatbologie,  espd- 
ranees  en  partie  ddgues.  Les  causes  de  cet  dc.hee  sent  nom- 
breuses  :  d’abord  beaucoup  de  fails  dchappent  foredment  au 
ddnombremenl,  puis  les  entitds  morbides  ne  sont  pas  toujours 
nettement  caraelerisdes,  enfin  les  conditions  nocives  sont 
multiples  et  variables  d’un  moment  a  1’autre,  ce  qui  fait  qu’il 
est  impossible  de  les  classer  et  de  les  compter.  Mais  dans  la 
statistique  de  la  criminality,  ces  causes  d’erreurs  n’exislent 
pas.  Les  chiffres  sont  absoiument  exacts,  les  especes  compa- 
rdes  sont  toujours  de  mOme  nature.  Ainsi,  parexemple,  quand 
on  compte  le  nombre  des  assassinats,  en  un  temps  donnd, 
dans  une  rdgfon,  celui  des  assassinats  dans  une  autre  con- 
trde  pendant  le  mdme  laps  de  temps;  quand  ensuile  on 
dlablit  la  proportion  avec  la  population  dans  ces  deux  rdgions, 
on  arrive  a  un  rdsultat  malhdmatiquement  exact.  Ce  rdsultat 
mis  en  regard  des  conditions  sociales,  du  degrd  d’instruction, 
de  la  consommation  de  l’alcool,  etc.. .  dans  les  deux  rdgions 
diffdrentes,  on  a  un  tableau  dont  on  peut  tirer  deS  consequences 
certaines. 

Tous  les  renseignements  de  ce  genre  sont  donnds  dans  le 
rapport  de  M.  Martin-Feuillde.  II  serait  inutile  de  tenter  l’ana- 
lyse,  mdme  la  plus  succincte,  d’un  pareil  travail;  mais  pour 
en  faire  comprendre  la  valeur,  nous  alfons  donner  quelques 
chiffres  de  la  statistique  qui  a  trait  au  rapprochement  entre  le 
nombredes  condamnds  libdrds  etcelui  des  rdcidives;  la  question 
des  rdcidivisles  etant  justement  a  l’dtude  au  Parlement.  Puis 
nous  parcourrons  le  tableau  des  suicides,  ce  dernier  sujet 
rentrant  absoiument  dans  la  mddecine  mentale. 


Rapprochement  entre  le  nombre  des  condamnes  liberes  el  celui  dot 
ftcidives  (pages  <33  a  139). 


Condamnds  libdres  enl  884 
des  maisons  centrales^  . 
Nombre  de  ces  libdres  con¬ 
damnds  de  nouveau  jus- 
qu’au  31  ddeembre  <881. 


Hommes  Femmes  Total 
4.036 

106 


5.789 


6.814 


164 
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Ces  1,187  individus  ont  die  condamnds  de  aouveau  depuis 
leur  liberation  :  933  une  fois,  178  deux  fois,  66  trois  fois 
19  qualre  fois,  1  cinq  fois. 

Les  nouvelles  poursuites  ontdtdmotivdes  pour:  vols  qualifies 
42  fois,  vols  14  fois,  escroqueries  494  fois,  infraction  au  ban  de 
la  surveillance  340  fois. 

2°  Un  tableau  analogue  donne  le  nombre  des  condamnds 
libdrds  en  1880  et  celui  de  ces  libdrds  condamnds  a  nouveau 
jusqu’au  31  ddcembre  1881.  Nous  l’abrdgeons  : 

Hommes  el  Femmes 


Condamnds  libdrds  en  1880  ,  .  .  .  7.287 

Nombre  de  ces  libdrds  condamnds  a 
nouveau  jusqu’au  31  ddcembre 
1881 .  2.315 

3°  Un  troisieme  tableau  donne  la  meme  slalistique  a  par- 
lir  de  1879  : 

Condamnds  libdrds  en1S79.  .  .  .  7.202 

Parmi  eux  furent  rdcidivistes  jus¬ 
qu’au  31  ddcembre  1881  ....  2.614 


Ces  2,614  ont  dtd  condamnds  nouveau  :  1,364  une  fois, 
609  deux  fois,  etc...  1  l’a  dtd  seize  fois. 

4°  Enfin,  un  dernier  tableau  dtablit  comparativement  les 
rdsultats  fournis  par  les  trois  tableaux  prdcddents,  on  y  voit  que 
les  rdcidives  sonl  surtout  frdquentes  pendant  l’annde  qui  suit 
la  libdralion  et  en  rdsumd  que  la  proportion  des  rdcidivistes 
est  de  39  p.  100  pour  les  hommes  et  de  36  p.  100  pour  les 
femmes. 

Ces  cbiffres  ont  une  grande  signification.  La  proportion 
enorme  de  39  p.  100  des  rdcidives  chez  les  condamnds  hommes, 
ainsi  que  ces  condamnations  multiples  infligdes  aux  mdmes 
individus  en  moins  de  trois  ans  font  voir  qu’il  existe  de  vdri- 
tables  infirmes  du  sens  moral  absolument  incurables.  Tout  ce 
que  l’on  peut  faire,  c’est  d’empdcher  le  plus  possible  l’appari- 
tion  de  ces  types  de  perversiid  et  pour  cela  il  faut  agir,  non 
sur  les  individus  mais  sur  les  ascendants. 

Rcnseignements  sur  les  suicides . 

En  1881,  il  y  a  eu  6,-741  suicides,  dont  5,286  hommes  et 
1,465  femmes.  —  48  avaienl  moins  de  16  ans,  (unn'en  avait 
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memo  pas  8);  1,306avaient  de  50  a  60ans,  181  avaient  80  ans 
et  plus,  etc... 

On  Toit,  en  rapprochant  le  chiffre  des  suicidds  des  different* 
ages  de  celui  des  recensements,  que  pour  les  deux  sexes  la 
tendance  au  suicide  s’aecentue  avec  1’dge. 

3,580  suicidds  habilaient  la  campagne,  3,000  la  Title; les  autres 
n’avaient  pas  de  domicile  connu. 

Les  motifs  prdsumds  des  suicides  sont  rdpartis  ainsi  : 


Misdre,  embarras  de  fortune,  etc.  .  .  .  747 

Chagrins  de  famille .  938 

Amour,  jalousie,  inconduile,  etc.  .  .  .  1.150 

Peines  diverses  :  ddgofit  de  la  vie,  du  ser¬ 
vice  mililaire,  ddsir  de  se  soustraire  a 

des  poursuites  judiciaires,  etc .  1.484 

Maladies  cdrdb rales .  2.422 


Nous  nousen  tiendrons  aces  courts  extraits.  Nous  voudrions 
avoir  rdussi  0,  faire  ressortir  l’imporlance  do  cette  slalistique 
et  sa  grande  utilitd  au  point  de  vue  des  dtudes  de  la  crimina- 
litd  et  de  la  mddecine  mentale,  dtudes  qui,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haul,  sont  intimement  unies. 

Dr  L.  Camuset. 


Recherches  cliniques  el  thirapeutiques  sur  I'epilepsie ,  VhysUrie  *t 
Vidiotie.  —  Compte  rendu  du  service  des  ipileptiques  et  des 
enfahts  idiots  etarriiris  de  Bicetre,  pendant  Fannie  1882,  par 
Bourneville,  mddecin  de  Bicdtre,  E.  Bonnaire  et  Wuillamid, 
internes  du  service.  —  Paris,  aux  bureaux  du  Progris  Me¬ 
dical,  1882. 

M.  Bourneville  publie  tous  les  ans,  k  la  suite  du  compte 
rendu  gdndral  de  son  service,  les  cas  mddicaux  les  plus  im- 
portants  observds  pendant  l’annee.  Cette  sdrie  de  publications 
intitulde  :  Recherches  cliniques  et  thirapeutiques  sur  I’epilepsie, 
I’hystirie  et  l’idioWe,formeddja  unreeueild’etudessurles  maladies 
nerveuses,  recueil  dont  l’importance  s’accroitra  avec  le  temps. 
Des  travaux  dissdminds  dans  des  articles  dejournaux,  dans  des 
theses,  se  trouveront  ainsi  rdunis  au  grand  profit  des  recher¬ 
ches  bibliologiques  toujour*  difficiles. 
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La  premiere  partie  du  livre  que  nous  analysons  comprend 
I’hisioire  du  service  pendant  l’annde  4 881 .  L’auteur  dnumdre 
toutes  les  ameliorations  rdalisdes  pendant  le  cours  de  l’annde  : 
la  creation  d’une  petite  dcole  pour  les  enfants  idiots  gflteux  el 
valides,  ce  qui  permet  de  rendre  libre  pendant  le  jour  une  des 
deux  salles  de  I’infirmerie  si  insalubre  des  enfants  idiots;  — 
la  transformation  des  plafonds  h  poutres  apparentes  en  pla¬ 
fonds  pleins;  —  l’iaslallation  de  tuyaux  en  caoutchouc  pour 
lessiver  a  fond  les  salles  du  service;  —  I’amdlioralion  du  ma¬ 
teriel  scolaire;  —  l’etabiissement  de  promenades  frdquentes 
dans  l’inldrieurde  l’hospice  et  au  dehors. 

Malgrd  toutes  ces  ameliorations,  le  service  des  enfants  idiots 
de  Bicdtre  n’est  pas  ce  qu’il  devrait  dire,  et  il  est  urgent  de 
mettre  h  execution  le  projet  de  construction  d’une  section  spd- 
ciale  pour  les  enfants,  projet  que  poursuit  M.  Bourneville. 
Cette  infirmerie,  composee  de  deuxgrandes  salles  sdpardes  par 
une  cloison  vitree,  ou  vivent  entassds  les  enfants  atteints  de 
maladies  interm  ittenles,  les  galeux  valides  et  les  g&leux  infir- 
mes,  n’est  pas  dignede  I’assistance  publique  de  Paris.  11  y  a  la 
un  contraste  avec  les  autres  services  hospilaliers  du  mdme 
genre,  qui  impressionne  pduiblemenl  le  visiteur.  Pour  qu’une 
telle  installation  ue  soit  pas  sordide,  il  faut  des  soins  et  un  zele 
extraordinaires,  et  l’encombrement  fera  toujours  sentir  son  in¬ 
fluence  nocive  toutes  ies  fois  qu'il  surviendra  quelque  dpidd- 
mie.  C’est  ainsi  que  l’dpiddmie  de  rougeole  relatde  dans  le 
volume  a  dtd  parliculidremenl  meurtriere. 

La  partie  rdservde  a  la  clinique  renferme  des  dtudt  s  sur  l’i- 
diotie,  sur  I’bystdro-dpilepsie,  sur  l’dpilepsie  et  cnfin  l’his- 
toire  de  l’dpiddmie  de  rougeole  qui  a  sdvi  sur  le  service  des 
enfants. 

Pour  l’idiotie,  nous  trouvons  plusieurs  observations  interes. 
santes,  surtout  parce  qu’elles  font  voir  plusieurs  des  causes  im- 
mddiatesde  l’gffection.  AiDsi,  dans  l’une,  1’idiotieesl  due  a  one 
scldrose  tubdreuse  des  circonvolutions.  Dans  une  autre,  elle  est 
la  consdquence  d’une  meningo-encdpbalite  chronique.  Dans 
deux  autres  observations,  e’est  la  microcdphalie  qui  est  la 
cause.  Dans  la  derniere,  enQn,  c’est  l’hydrocdphalie.  De  belles 
planches,  dessindes  par  M.  Leuba,  meltent  devant  les  yeux  les 
diflbrmitds  el  les  ldsions  trouvdes  aux  autopsies.  Une  de  ces 
observations  nous  a  parliculidrement  intdressd,  c’esl  celled’i- 
diotie,  suite  de  mdningo-encdphalite  chronique.  A  l’autopsie, 
en  onlevant  les  mdninges,  on  enlevait  avec  el  Les  la  substan'e 
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grise  dans  toute  son  dpaisseur,  le  squelette  de  substance  blan¬ 
che  des  cireonvolutions  dtait  ainsi  mis  a  nu  presque  partout. 
On  sait  que  le  fait  s’observe,  a  an  degrd  variable,  dans  la  pa- 
ralysie  gdngrale  aaeienne.  Mais  dans  cette  derniere  affection, 
ily  a  simultandment  sclCrose  diffuse  de  tout  I’encfphale  :  sub¬ 
stance  grise  et  substance  blanche.  Ilest  regrettable  qu’on  n'ait 
pas  fait  l’examen  histologique  dela  pulpe  c^rgbrale  du  cerveau 
de  l’idiot. 

L’enfant  atleint  d’hystdro-6pilepsie  a  616  gudri  par  l’hydro- 
thdrapie.  Parmi  les  observations  d’dpilepsie,  l’une  se  faisait  re- 
marquer  par  la  coincidence  de  la  nevrose  et  de  1'ataxie  locomo- 
trice.  Enplus,  le  malade  Clait  rhumatisant  et  il  prdsenlait  des 
exostoses  et  des  arthropathies  qui  se  raltachaient  (les  arthropa¬ 
thies)  non  4  1'ataxie  mais  au  rhumatisme. 

Quant  a  l’histoire  de  1’dpiddmie  de  rougeole,  elle  fait  voir, 
comme  nous  1’avons  ddja  dit,  la  gravity  de  l’Cpidemie.  Sur  dix- 
sept  cas,  il  y  eu  a  six  decCs;  la  plupart  a  la  suite  de  broncho¬ 
pneumonia. M.  Bourneville  attribue,  4  juste  raison,  cette  gravitd 
exceptionnelle en  grande  partie  4  l’encombremcnt.  Ace  propos 
il  passe  en  revue  les  diffCrenles  opinions  sur  la  resistance  to - 
tale  de  l’organisme  des  idiots  anx  affections  fdbriles  acciden- 
teiles. 

Dr  L.  Camubet. 
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fivreux,  le  14  ddcembrel883. 

Monsieur  ledirecteur  des  Annales  mddico-psychologiques. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  rdpondre,  dans 
les  Annates,  quelques  mots  aux  critiques  que  m’a  adressdes 
M.  Camuset,  au  sujet  des  comptes «  depots  et  pdcule  de 
l’asile  d’Evreux. 

Dans  l’analyse  de  mon  rapport  mddico-adminislratif  de  1882 
qu‘il  vienl  de  faire,  il  trouveque  le  chiffrede  40,000  fr.  auquel 
se  montent  en  moyenne'ces  comptes,  estbeaucoup  trop  dlevd. 

Lc  chiflre  exact  du  31  ddcembre  1882  ddpassail  un  peu  cette 
moyenne.  II  dtait  pour  les  ddpots  de  20,642  fr.  24  et  pour  le 
pdcule  de  20,937  fr.  96,  ce  qui  donne  un  total  de  41,^80  fr.  20. 

M.  Camuset  pense  que  les  depots  sont  constituds  unique- 
ment  par  1’argent  laissd  par  les  parents  ou  par  les  amis  des 
malades,  afin  queceux-ci  le  ddpensent  pourleur  bien-etre. 

Ilpeut  en  dtre  ainsi  a  1’asile  de  Vaueluse  (1),donl  M.  Camuset 
est  le  mddecin  adjoint,  mais  il  n’en  estpas  de  mdme  ft  celui 
d’Evreux,  ni  dans  laplupart  des  autres  asiles,  ou  les  «  ddpdts  « 
sontalimenlds  surtout  par  les  avaneespour  pensions  des  alid¬ 
ads  entrelenus  au  compte  des  families  ,  et  paries  somraes  que 
recouvre  1’admiDistraleur  provisoire  des  biens  des  alidnds  non 
interdits,  sommes  dont  la  plus  grande  partie  est  affectde,  par 
l’autoritd  prdfectorale,  au  paiement  d’une  partie  des  ddpenses 
qu’oceasionnent  aux  ddpartements  les  indigents. 

Un  reproche  trds  grave  est  adressd  k  l’administration  de  l’asile 
par  M.  Camuset  pour  le  pdcule  des  alidnds. 

Il  prdlend.je  ne  sais  d’apres  quels  renseignements,  qu’elle 
empdche  les  alidndsde  se  servir  deleur  pdcule,  pour  Ielaisser 
s’accumuler,  afin  que  l’asile  en  hdrite  aprds  leur  mort  :  «  On 
donne  d’une  main  pour  reprendre  de  l’autre.  » 

Cette  assertion  est  eomplel.ement  erronde,  et  je  puis  affirmer 
que  l’asile  d’Evreux  est  un  des  asiles  ou  le  pdcule  accordd 

(1)  Le  patrimoine  des  alienes  est  en  effet,  dans  le  departement  de  la 
Seine,  confid  ii  un  -  ccmptable  special.  Les  sommes  remises  paries 
nmilies  pour  les  pensions  et  menues  ddpenses  doivent  toujours  et  par- 
out  en  dire  sdpardes.  L.  L. 
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aux  attends  travailleurs,  est  non  seulement  leplus  eievd,  mais 

aussi  le  plus  largement  mis  a  leur  disposition. 

Les  cbiffres  suivants  ne  permettent,  il  me  semble,  aucun 
doute  a  cet  egard. 

Pendant  la  dernikre  periode  quinquennale  de  1878  a  1883, 
les  alidads  ont  ddpensd  sur  leur  pdcule  63,736  fr.  38,  pour 
menues  ddpenses  choisies  par  eux,  tandis  que  le  pdcule  des 
alidads  ddcddds,  dont  a  bdritd  l’asile,  n'a  did  que  de 
3191  fr.  09 . 

Mes  prdddcesseurs,  MM.  Vedie  et  Broc,  dont  je  n'ai  fait  que 
suivre  1’exemple,  ont  eu  d’aulant  plus  de  mdrite  de  porter  a  un 
chiffre  dlevd  les  gratifications  alloudes  aux  travailleurs,  que  la 
situation  financiSre  de  1’asile  a  toujours  dtd  tres  gdnee,  par 
suite  de  la  chertd  des  vivres  k  Evreux,  et  de  1’absence  de  pen- 
sionnat . 

En  1873,  le  ddpartement  avail  dd  faire  a  l’dtablissement  une 
avance  de  105,962  fr.  69  sur  iaquelle  il  est  encore  red* 
25,962  fr.  69  aujourd’hui. 

Les  inspecteurs  gdndraux  verifient  avec  soin,  k  chacune  de 
leurs '  inspections,  les  sommes  alloudes  aux  travailleurs  el 
1’usage  qui  en  est  fait,  de  sorte  que  la  petite  speculation  (1)  dont 
parle  M.  Camuset  est  impossible  dans  aucun  asile. 

Veuillez  agrder  d’avance,  monsieur  le  directeur,  1’assurance 
de  mes  vifs  remerciements  pour  I’insertion  de  cette  lellre. 

Dr  Brunet. 


A  Monsieur  le  Directeur  des  Annales  mddico-psychologiques. 

Monsieur  le  directeur. 

Monsieur  Luys  vous  adresse  dans  le  dernier  numdro  des 
Annales  une  lettre  dont  je  regois  aujourd’hui  seulement  com¬ 
munication. 

Notre  distingud  confrere  veut  bien  s’occuper  du  Manuel  des 
maladies  mentales  que  j’ai  recemmentpublie  et  que  mon  excel¬ 
lent  maitre,  M.  Dagonet,  a  presente  d’une  fagon  si  bienveillante 
aux  lecteurs  de  voire  Journal.  Il  veut  bien  reconnaitre  qu’aprds 
avoir  cite  son  nom  dans  la  preface,  je  l’ai  cite  souvent  aucours 
de  mon  travail,  en  exposant  ses  iddes  principales;  mais  il  me 

(1)  M.  Camuset  n’a  jamais  songd  k  adresser  un  pareil  reproche  k  la 
direction  de  l’asilc  d’Evreux  ;  il  s’est  contents  d’dmettre  une  reflexion 
qui  luidtait  suggeree  par  les  chiffres  mdmes  du  rapport.  L.  L. 
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reproche,  au  sujet  des  emprunts  que  j’ai  cru  devoir  lui  faire, 
d’avoir,  dans  deux  ou  trois  circonstances,  omis  d'indiquer  leur 
origine. 

M.  Luys  se  plaint  en  premier  lieu  de  me  voir,  sans  aucune 
explication  prdparatoire,  commencer  mon  livre  par  les  hallu¬ 
cinations.  Son  nom,  il  est  vrai,  aurait  dft  suivre  les  cinq  pre¬ 
mieres  lignes  de  ce  chapitre,  de  indme  que  je  n’ai  pas  manqud 
de  l’indiquer  quelques  pages  plus  loin  pour  une  citation  aua- 
ogue  et  pour  ainsi  dire  paralleie  au  sujet  des  illusion*.  Cet 
oubli,  ainsi  que  ceux  que  j’ai  pu  commettre,  sera  rdpard  h  la 
prochaine  occasion. 

Mais  oil  M.  Luys  me  semble  s’dtre  mdpris  sur  le  sens  de 
mes  intentions,  c’est  lorsqu’ilm’aecusede  faire,  a  son  exemple, 
des  hallucinations  une  unitd  nosologique  inddpendante. 

Jamais  je  n’ai  eu  cette  pensde.  L’hallucination  n’dtant  qu’un 
symptdme  ne  saurait  constituer  une  maladie  4  part;  j’ai  done 
le  vif  regret  de  ne  point  partager  I’opinion  de  M.  Luys  lorsqu’il 
veul  faire  des  hallueines  un  groupe  aussi  distinct  que  celui  des 
paralytiques  gdndraux,  des  dpileptiques,  etc. . .  En  commen- 
cant  par  l’dtude  des  hallucinations,je  n’ai  fait  que  suivre  l’exem- 
ple  de  plusieurs  de  mes  maiires  et  notamment  de  M.  Dagonet 
qui,  en  ddcrivant  dans  lespremiferes  pages  de  son  remarquabie 
traitd  cette  importante  question  de  sdmiologie,  ne  s’esl  jamais 
imagind  engendrer  une  entild  morbide  spdciale. 

Le  second  grief  de  M.  Luys  concernant  la  ddfinition  de  la 
paralysie  gdndrale  me  cause,  je  l’avoue,  une  cerlaine  surprise. 
Si,  en  effet,  dans  mon  manuel,  j’avais  pu  donner  k  l’dtude 
de  cette  affection  tout  le  ddveloppement  qu’elle  comporte, 
j’auraisdu  commencer  par  l’historique  et  indiquer  d’abord  cette 
opinion  deM.  Luys  qui  altribue  aux  ldsions  du  cervelet  la  pro¬ 
duction  des  symptdmes  de  la  paralysie  gdndrale  ( Recherches  sta¬ 
le  systime  nerveux  ceribro-spinal,  IS65,  p.  622  et  suivanles). 
Plus  tard,  dans  ses  legons  faites  ala  SalpdtriSre,  en  1873, 
M.  Luys,  conservant  cette  nidme  opinion,  parlait  avec  dddain 
de  l'idde  qui  ratlachait  la  paralysie  gdndrale  a  une  encdphalile 
interstitielle  diffuse  gdndralisde  :  «  II  est  aussi  peu  ratioDnel 
de  ddcrire  une  maladie  gdndralisde  aux  organes  enedphaliques 
qu’une  maladie  gdndralisde  aux  organes  contenus  dans  la  cavitd 
thoracique,  qui  comprendrait  le  caeur,  les  poumons,  etc... 
C’est  ainsi  que  s'exprimait  M.  Luys  dans  un  cours  fait  k  la  Sal- 
pdtridre  gn  juillet  1373  ;  ce  savant  est  fort  portd  a  rechercher 
dansle  cerveletla  cause  de  la  paralysie  geudraie.  »<fioneideraiions 
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surlesiege,  la  nature ,  les  causes  de  la  folie  paralytique,  Burlu- 
reau,  these  de  Fans  1874,  p.  8.) 

Comment  M.  Luys,  l’ennemi  de  l’encdphalite  i ntersti tielle 
diffuse,  a-t-il  depuis  trouvd  son  chemin  de  Damas?  C'est  sans 
doute  en  se  ralliant  aux  doctrines  dmises  successivement  par 
MM.  Magnan,  Westphal,  Mierzejewski,[Lubimoff.  Quantamoi, 
connaissant  ddja  ces  travaux,  j’ai  eru  devoir  emprunter  mon 
expression  de  mydlo-encdphalite  interstitielle  diffuse  aux 
rechercbes  de  M.  Magnan  sur  la  paralysie  gdndrale  et  notam- 
mentala  legon  de  la  Gazette  des  hopitaux  { mars  71),  qui  re¬ 
sume  lesdonndes  cliniques  sur  ce  sujel .  C’est  enoutre  dans  les 
legons  de  ce  maiire  sur  la  paralysie  gdndrale,  recueillies  par 
M.  Langlet  et  publides  dans  la  Gazette  deshdpitoux  (12,  11,  19, 
23  mai  1868)  que  j’aipuisd  la  derniere  partie  de  ma  definition, 
a  savoir:  «  le  fond  de  ddmence  sur  lequel  reposenl  les  troubles 
psychiques  de  diffdrents  ordres.  » 

Si  done,  j’avais  fait  suivre  ma  ddGnitiondu  nom  de  M.Luys, 
qu’en  dirait  M.  Magnan? 

Quant  a  la  formule  (sp.  de  morphine,  chloral,  bromurej'dc 
potassium)  que  M.  Luys  me  reproebe  de  m’6tre  appropride, 
loin  de  moi  la  pensde  d’en  revendiquer  la  paternitd.  Je  me 
permeltrai,  loulefois,  de  fairc  observer  a  M.  Luys  que  cello 
mddication  complexe,  usitde  depuis  de  longues  anodes  dans  la 
thdrapeutique  infantile,  a  did  aussi  employee  par  d’aulres  alid- 
nistes.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  Yastrowiiz  unit  le  chloral 
a  la  morphine  dans  les  cas  de  manie,  et  que  Wilkie,  Burman 
et  H.  Plait  se  sont  bien  trouvds  de  1’association  du  chloral  a  la 
morphine  ou  au  bromure  de  potassium  (Dujardm-Beaumetz, 
Bictionnaire  de  thdrapeutique,  page  836). 

Veuillez  agrder,  je  vous  prie,  monsieur  le  directeur,  avec 
mes  plus  vifs  remerciements,  l’expression  de  mes  sentiments 
respectueux. 

M.  Bra, 

des  asiles  d’alienes  de  la  Seine. 

Paris,  19  d<5ccmbre  1883. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Amite  du  28  avril  1883  (omission) :  M.  le  Dr  Larrieu,  mdde- 
cin  de  la  maison  cenlrale  d’Aniane ,  esl  iiommd  mddecin- 
adjoiQt  de  l’asfle  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire)  et  placd  dans 
a  Ire  elasse  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  A rriti  du  27  novembre  1883  :  M.  le  Dr  Paris  (Alexmdre), 
ancien  interne  des  asiles  de  Mardville  et  de  ChAlons-sur-Marue, 
est  nommd  mddecin  adjoint  de  ce  dernier  dtablissement  (place 
crdde)  et  placd  dans  la  2e  elasse  de  son  grade  (2,800  fr.) 

—  Arriti  du  28  dicembre  1883  :  Sont  prom  us  pour  prendre 
rang  4  parlir  du  1cr  ddcembre  :  A  la  elasse  exceptionnelle  de 
son  grade(8,0fi0  fr.)M.  Pinot,  directeur  de  l’asile  de  Saint-Robert 
(IsSre);  4  Ja  Ire  elasse  (7,000  fr.)  MM.  les  DrS  Dufodr,  mddecin 
en  chef  de  I'asilede  Saint-Robert  et  Poret,  dirccleur-mddecin  de 
l’asile  de  Rennes;  a  la  3C  elasse  (5,000  fr.)  M.  leDr  Allemandou, 
directeur-mddecin  de  l’asile  de  Sainl-Alban  (Lozbre) ;  A  la  1 
elasse  de  son  grade  (3,000  fr.),M.  le  Dr  Maunier,  mddecin  adjoint 
de  l’asile  d’Aix. 

—  M.  le  D^Biaute,  mddeciu  adjoint  de  l’asile  de  Blois.  vient 
d’Otre  nommd  mddecin  en  ehef  du  quartier  d’alidnds  de  I’hos- 
piee  Saint-Jacques  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Petit,  ddcddd. 

—  Par  ddcreten  date  du  27  novembre  1833,  M.  Pierret,  pro- 
fesseur  d’anatoraie  patbologique  a  la  Faculld  mixte  de  mdde- 
cine  et  de  pharmaeie  de  Lyon,  est  transfdre  sur  sa  demande, 
dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  vacante  a 
ladite  Faculty  par  suite  du  ddcSs  de  M.  Arlhaud. 

PR1X  DE  l’aCADEMIE  DE  MEDECINE 

Prix  dicernis  pour  Vannee  1882 
Prix  Civrieux.  — Recherches  sur  les  causes  de  Vataxie  locomotrice. 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Deux  mdmoires  ont  concouru. 

L’Acaddmie  ddcerne  le  prix  a  MM.  L.  Laudouzy,  professeur 
agrdgd  a  la  Faculld  de  medecine  de  Paris,  et  G.  Ballet,  chef 
de  clinique  a  la  m€me  Facultd. 

Prix  Falret.  —  Des  vertiges  avec  dilire. 

Ce  prix  6ta.il  de  la  valeur  de  1 ,500  fr . 

Un  seul  mdmoire  a  concouru. 
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L’Acaddmie  ddcerne  le  prix  a  son  auleur,  M.  le  Dr  Gamier 
(Paul),  inspecteur  des  asiles  d’alidnds  du  ddpartement  de  la 
Seine. 

Prix  Saint-Lager.  —  Reeherches  expdrimentales  sur  l’dtio- 
logie  du  goitre. 

II  n’y  a  pas  eu  de  concurrents. 

Prix  proposes  pour  1884. 

Prix  Lefevre.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  2,500  fr.  sera  dd- 
cernd  au  meilleur  ouvrage  sur  la  mdlancolie. 

Prix  Falret.  —  1,000  fr.  —  bes  folies  diathisiques . 

Prix  Givrieux.  —  1,600  fr.  —  De  la  sclerose  en  plaques  dissi- 
min&es. 

Prix  Saint-Lager.  —  Extrail  de  la  leltre  du  fondateur  : 

«Jepropose  a  PAcaddmie  une  somme  de  1,500  fr.  pour  lafon- 
dation  d’un  prix  de  pareille  somme,  deslinde  a  rdcompenser 
I'expdrimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroi'dienne,  k 
la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  it  enddmies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  ddcernd  que  lorsque  les  expdriences  auront 
etd  rdpdtdes  avec  succds  par  la  commission  acaddmique. 

Nota.  —  Les  memoires  pour  les  prix  &  decerner  en  1884 
devront  dtre  envoyds  a  PAcaddmie  avant  le  ler  juillet  de  l’an- 
nde  1884.  Ils  devront  dire  dcrits  en  franjais  ou  en  lalin,  el  ac- 
compagnds  d’un  pli  cachetd,  avec  devise,  indiquant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 


BE  L’WTERNAT  a  l’aSILE  DE  MARSEILLE 

Dn  concours  pour  la  nomination  a  deux  places  d’dleves  in¬ 
ternes  en  medecine  dans  I’asile  d’alidnds  de  Marseille  s’ouvrira 
le  21  fevrier  1884,  k  deux  heures  de  1’aprds-midi.  Les  dldves 
en  mddecine  qui  ddsirent  concourir  doivent  dire  pourvus  de 
seize  inscriptions  de  doctorat,  et  se  faire  inscrire  avant  le 
18  fdvrier  prochain. 

Lescandidatsnommds  enlreronten  fonclions  le  1  er  mars  1884; 
ils  sonlnommds  pour  troisans,  touehentun  traitement  annuel 
de  800  francs  et  sont  logds,  nourris,  cbauffds  et  dclairds. 

LA  FOLIE,  L’ALCOOLISME  ET  LE  SUICIDE  DANS  l’aRMEE. 

Nous  empruntons  a  un  important  travail  de  M.  le  Dr  Marvaud, 
sur  la  morbiditi  et  la  mortalite  dans  Varmie  ( Annates  d’hygiene 
publique  et  de  medecine  legale,  ddcembre  1883,p.525etsuivantes) 
les  renseignements  suivants  : 

Alienation  mentale . — Le  tableau  suivant  indique  le  nombre 
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d’alidnds  militaires  regus  daus  les  hopitaux  spdciaux  pendant  la 
pdriode  quinqueanale  1875-79  : 

En  1875 .  215 

Ea  1876  .  178 

En  1877 .  160 

En  1878  .  159 

En  1879.  . .  173 

Total.  .  .  885 

II  ressort  de  ce  tableau  que  le  chiffre  des  alidads  militaires 
s’dldve  annuellement  a  pres  de  177,  ce  qui  donne  une  propor¬ 
tion  de  0,44  pour  1,000  hommes  d’efTeotif.  L’alidnation  men¬ 
tal?.  fournit  1,5  pour  1,000  entrdes  aux  hopitaux (1872-79). 

La  forme  d’alidnation  menlale  prddominanle  dans  1’armde  est 
la  paralysie  gdndrale. 

Si  la  proportion  des  admissions  des  alidnes  militaires  A 
celles  des  cullivateurs  est  reprdsentee  par  la  formule  12|1 ,  cette 
dnorme  dilTdrencea,  jusqu'A  un  certain  point,  sa  raison  d’dlre 
dans  une  circonstanee  complelement  extra-mddicale,  a  savoir 
que  tous  les  fous  de  l’armde  sont  envoyds  dans  les  dlablisse- 
ments  spdciaux,  tandis  qu’un  tiers  au  moins  des  fous  de  la 
population  civile  sont,  suivantM.  Lunier,  conservds  dans  leur 
famille  (Ldon  Colin). 

Cependant,  il  faut  convenir  quo  la  folie  offce  une  certaine 
prddominanee  dans  1’armde  relativement  a  la  population 
civile. 

L’alidnation  menlale  semble  subir  une  ddcroissance  marqude 
dans  1’armde  francaise ;  les  officiers  paraissent  frappds  plus 
frdquemment  que  les  sous-ofiieiers  et  les  soldats;  les  sous- 
officierseux-memes,  avant  1’application  des  nouvelles  lois  mi¬ 
litaires,  ofifcaient  plus  de  cas  de  folie  que  les  simples  soldats  ; 
il  n'en  est  plus  de  mdme  aujourd’hui. 

La  prddominanee  des  alteintes  de  folie  parmi  les  officiers, 
lient  a  la  frdquence  de  la  paralysie  gdndrale  qui  reprdsente  la 
raoilie  (Dufour)  et  mdme  les  trois  quarts  (Ldon  Colin)  des  cas 
d’alidnation  observds  parmi  eux. 

La  paralysie  gdndrale  se  ddveloppe  principalement  chez  les 
officiers  entraines  par  la  passiondu  travail;  e’estee  quiexplique 
Japrddominance  de  celle  maladie  dans  certaines  armes  spdciales 
(artillerie,  gdnie,  corps  de  santd). 

Chez  le  suldat,  dominent  des  formes  d’alidnation  mentale 
habituellement  bdnignes,  manie  et  lypdmanie,  qui,  A  partir  de 
Tago  de  trente  ans,  se  compliquent  frdquemment  d’alcoolisme 
(J.  Arnould,  Dufour). 

Le  danger  de  l’alidnation  mentale  augmenteavec  les  anndes 
de  service  et  parait  presque  quadrupler  aprds  quatorze  ans 
passds  sous  les  drapeaux. 

Alcoolisme.  —La  prddisposition spdeiale  des  armdes  a  l’alcoo- 
lismc  est  entraindepar  le  ddsceuvrement  du  soldat,  par  I’dloi- 
gnement  de  la  famille,  par  les  excitations  muluelles  (Ldon 
Colin). 
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L’alcoolisme  aigu  est  peu  commun  cbcz  les  jeunes  soldats, 
qui  n’ontpas  1’habitudedes  boissonsalcooliques;  cetle  allection 
reclame  immddiatementles  secours  du  mddecinqui  doit  inter¬ 
vene,  soit  pour  favoriser  I’dvacualion  du  liquide  toxique,  soit 
pour  rdlablir  la  respiration. 

L’alcoolisme  chronique,  aii  contraire,  s’observc  surtoul  chez 
les  vieux  soldats,  en  gdndral  chez  les  sous-ofliciers  qui  ont 
perdu  toute  chance  d’avancement. 

Les  entries  aux  bopilaux  qui  reprdsenteut  seulement  les  cas 
trds  graves  d’alcoolisme,  sont  relalivement  rares.  Le  tableau 
suivant  en  indique  la  frequence  pour  les  anodes  de  la  pdriode 
de  1875  a  1879,  ainsi  que  le  nombre  des  ddces  : 


En  1875,  111  entries  22  ddc6s 
Eu  1876,  87  22 

En  1 877,  93  14 

En  1878,  77  19 

En  1879,  84  12 


452  entries  89  ddces. 


Cela  constitue  done  unemoyenne  de  18  ddces  par  alcoolisme 
el  par  anode,  soit  1  pour  25,000  hommes,  proportion  relative- 
menl  fadile  si  on  la  compare  a  celle  de  la  population  civile  et 
surtout  a  celle  de  certaines  autres  armdes,  principalement  de 
l’armde  anglaise,  ou  cette  proportion  atteint  13  pour  100,000 
hommes. 

Suicide.  —  Pendant  la  pdriode  1862-69,  le  suicide  est 
reprdsenld  dans  noire  armde  par  1  pour  2,000  hommes 
d’effectif. 

Or,  a  Paris,  ou  la  mortality  par  suicide  est  si  frdquenle,  elle 
n’atleint  pas  0,4  et  en  France  0,1  pour  1,000  (Bertillon). 

Pendant  la  pdriode  1872-79,  lesuicide  sechitfre  par  3,3  ddeds 
sur  100  ddeds  gdneraux  ou  0,35  pour  1 ,000  hommes  prdsenls, 
proportion  encore  considerable  si  on  la  rapproche  des  chiffres 
suivants,  obtenus  par  Brouardel  pour  exprimer  la  frequence 
des  suicides  dans  la  population  civile  de  la  France  : 


Pour  1,000  survivants  de  20  a  30  ans  ....  0,11  suicides 

Pour  1,000  ruraux . 0,13  — 

Pour  1 ,000  citadins,  habitant  les  centres  d’au 
moins  2,000  ames . 0,23  — 


Les  suicides  par  armes  a  feu  sont  les  plus  frequents  parmi 
nos  soldats;  apres,  viennent  les  suicides  par  strangulation,  puis 
par  submersion,  par  armes  blanches;  le  suicide  par  empoison- 
nement  est  excessivemeat  rare. 

Quant  aux  saisons,  e’est  dans  l’dtd  et  pendant  les  mois  de 
juillet  et  d’aout  que  le  suicide  ofl're  le  plus  de  frequence  dans 
notre  armde. 

Pour  les  articles  non  signes : 

Lunier. 


Pans.  —  Imprimerie  dc  L'Etoile,  Boudet,  direclcur, 


Cassotle,  1 . 
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Projet  de  revision  de  la  loi  sur  les  alidnds. — Nomination  de  M.  le  Dr  Th. 
Roussel  comme  Rapporteur  devant  le  Sdnat. —  Rapport  de  M.  le 
Dr  Blanche  A  I’Acaddmie  de  mddecine.  —  Crdtinisme  opdraloire  suc- 
cddant  A  l'abtaliori  du  corns  thyroide.—  Crdtinisme  sporadique  co'in- 
cidant  avcc  1’absence  du  corps  thyroide.  -  Maladie  de  Thomsen.  — 
La  paraldehyde  comme  medicament  hypnotique. 


'Cette  chronique  sera  forcSment  courte,  l’espace  dont 
nous  disposons  setrouvant  r6duit  par  l’abondance  des  ma- 
t6riaux,  nofamment  de  ceux  qui  concernent  le  projet  de 
revision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Nous  avons  a  signaler  deux  faits  importants  qui  se  rap- 
portent  It  ce  sujet  d’actualite. 

D’une  part  la  commission  s6natoriale,  dont  les  stances 
se  multiplient  avec  un  zhle  persistant,  a  choisi  pour  son 
Rapporteur  M.  le  Dr  Th.  Roussel,  membre  de  l’Acad6mie 
de  m&lecine,  si  connu  dans  le  monde  medical  par  ses 
remarquablos  Iravaux  sur  la  pellagre.  En  outre,  le  nom  de 
Ann.  m£d. -psych.,  6°  scrie,  t.  XL  Mars  1884.  i.  12 
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.notre  savant  confrere  est  dovenu  populaire  en  Prance, 
gr^ce  a  la  loi  de  1874  sur  la  protection  de  la  premiere  en- 
fance,  loi  dont  il  a  6t6  le  promoteur,  a  l’application  de 
laquelle  il  n’a  jamai3  cessd  de  contribuer  activement,  et 
qpe  Pop  appelle,  paptout,  la  loj  RousseL  G’es);  encore  lui 
qui  a  jou§  le  principal  rdle  dans  la  confection  de  la  loi 
destin6e  a  combattre  1’ivrognerie,  et  dans  les  derniers 
travaux  legislatifs  se  rapportant  aux  enfants  indisciplines, 
aux  moralement  abandonees,  aux  jeunes  detenus.  Enfin, 
des  1872,  M.  Tli.  Roussel  avail pris  l’initiative  de  la  revision 
de  la  legislation  sur  les  ali6nes,en  pr6sentant6  1’ Assemble 
nationale  de  Versailles  un  projet  prepare,  dans  ce  but,  par 
la  Societe  de  legislation  comparee.  M.  Th.  Roussel,  on  le 
voit,  esttoujours  au  premier  rang  lorsqu’il  s’agit  de  repr6- 
senter,  au  Parlempnt,  la  cause  de  la  science  et  celle  de 
L’humanite  ;  il  6tait  done  des  mieux  qualifies  pour  devenir, 
devant  le  S6nat,  le  protecteur  officiel  des  ali6n6s,  dont,  il 
ne  faut  pas  l’oublier,  les  int6rets  sont  principalement  en 
jeu,dans  cette  oeuvre  legislative. 

D'autre  part,  M.  le  Dr  pianche  a  lu,  deyimt  l’Acpdemie 
de  medecine,  dans  la  seance  du  22  janvier,  un  tres  bon 
Rappqrt  au  nqpi  de  la  commission  k  l’examen  de  la¬ 
quelle  le  projet  de  loi  avail  eterenvoye,  surlademande  du 
S6nat.  Nos  lecteurs  trouveront,  plus  loin,  la  reproduction 
textuelle  de  ce  travail  remarquable,  ou  toutes  les  questions 
medicales  et  judieiaires  que  touche  le  projet  sont  traitees 
avec  une  competence  que  personnene  songeraitadiscuter, 
et  avec  un  talent  d’exposition  auquel  tout  le  monde  a  ap- 
plaudi.  Sans  doute,  le  sujet  n’est  pas  epuis6,  un  volume 
n’aurait  pas  suffi  pour  cela,  mais  h  ebaque  page  se  r6veie 
la  sollicitude  6clairee  pour  le  malade,  dont,  nous  le  r4p6- 
tons,  l’interet  doit  dominer  tous  les  autres.  La  discussion 
des  conclusions  de  ce  Rapport,  aprds  avoir  6t6  retardee 
par  ceile  relative  A  la  trichinose.a  commence  le  12  fevrier ; 
MM.  Billod  et  Luys  ont  parle  dans  cette  premiere  seance  ; 
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M.  Mesnet  a  occup6,  seul,  celle  du  49  ;  nous  reviendrons 
sur  Tensemble  de  cette  discussion  qui  ne  peut  manquer 
d’etre  tr6s  int6ressante. 

Ge  n’est  pas  uniquement  a  Berne  que  Ton  a  6t6  frapp6  de 
l’influence  fiicheuse  que  l’ablation  du  corps  thyroide  peut 
exercer  sur  Involution  intellectuelle  des  op6r6s.  Non  seu- 
lement  elle  a  6t6  constatee,  dans  cette  ville,  par  M.  le  pror 
fesseur  Eocher,  mais  elle  l’a  encore  616,  a  Gen6ve,  par 
MM.  J.-L.  Reverdin,  Auguste  Reverdin,  Julliard;  en  outre* 
dans  le  num6ro  du  IS  novembre  1883  de  la  Revue  medieale 
de  la  Suisse  Romande,  M.  le  DrH.-A.  Lombard,  a  publi6* 
sur  les  fonctions  du  corps  thyroide,  d’apres  des  documents 
r6cents,  un  int6ressant  m6moire  oh  l'op6ration  de  la 
thyroid ectomie  est  signal6e  comme  pouvant  produire  les 
effets  les  plus  nuisibles,  au  point  de  vue  physique  et  au 
point  de  vue  mental.  Sous  le  premier  rapport,  ce  sent  le 
refroidissement  g6n6ral,  l’an6mie  cons6cutive,  la  g6ne  de 
la  marche,  des  mouvements,  de  la  station  debout,  la 
bouffissure  de  la  face,  des  pieds  ou  des  mains  spns  albu- 
minurie.  Sous  le  second  rapport,  on  observe  la  tristesse, 
la  taciturnit6,  la  paresse  intellectuelle;  une  jeune  fille  se 
mettait  en  colbre  lorsqu’elle  ne  pouvait  pas  tpouyer  une 
r6ponse  assez  prompte  et  se  d6solait  de  parler  si  Jenle- 
ment.  Chez  une  autre,  les  traits  du  visage  se  sont  epaissis, 
l’intelligence  s’est  obscurcie  de  telle  mani6re  qu’elle  est 
devenue  presque  erdtine.  Ges  ph6nonj6nes  sont  surtput 
marqu6s  dans  les  cas  oil  l’op6ration  a  6t6  pratiqu6e  a  1’6^ 
poque  de  la  croissance. 

Gomme  illustration  de  cette  d6ch6ance  physique  et  mqr 
rale,  M. Lombard  reproduit  une  photographic  repr6sentant, 
cdte  a  c6te,  deux  jeunes  Biles  de  la  m6me  famille.  Dans 
leur  premiere  enfance,  ces  deux  scaurs  se  ressemblaiont 
tellement  que  leur  m6re  avait  de  la  peine  h  les  distinguer 
l’une  de  l’autre.  L'aln6e  fut  op6r6e  du  goitre  le  8  Janvier 
4874  par  le  D1  Eocher,  et  a  la  suite  elle  devint  presque 
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creline ;  la  soeur  cadette  au  contraire  s’est  developpOe  nor- 
malement,  aussi  bien  quant  &  la  taille  qu’en  ce  qui  regarde 
l’intelligence.  La  photographie  montre  une  Ires  grande 
difference  de  taille  et  de  physionomie  entre  les  deux  soeurs. 

M.  Lombard  rapproche  ces  faits  de  ce  qui  a  6t6  publid, 
dans  ces  dernikres  anndes,  sur  le  myxcedkme  ou  cachexie 
pachydermique  et  il  y  trouve  certains  points  d’analogie.  II 
conclut  a  l’existence  d’un  veritable  crdtinisme  opdrutoire 
qui  ddmontrerait,  en  quelque  sorte  expdrimentalement,  les 
rapporls  in  times  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  crdtinisme, 
et  qui  ont  ete  particulierement  signals  par  M.  Bailiarger.  - 

Passant  a  la  llidorie,  M.  Lombard  se  rallie  k  1’opinion 
d’aprOs  laquelle  la  glande  thyro'ide  aurait  surtout  des  fonc- 
tions  hdmatopo'idtiques,  analogues  k  celles  de  la  rate,  en 
sorte  qu’une  certaine  suppldance  pourrait  s'dtablir  entre 
les  deux  organes ;  il  formule  la  conclusion  gdndrale  de  son 
elude  dans  les  termes  suivants  :  «  L’intdgrild  des  fonctions 
»  de  la  thyro'ide  est  d’une  importance  majeure.  pour  que 
»  le  corps  et  l’intelligence  se  ddveloppent  normalement 
»  dans  la  jeunesse  et  se  maintiennent  chez  les  adultes.  » 

A  1’appui  de  cefte  opinion,  il  est  intdressant  de  citer  un 
fait  recemment  publid,  dans  le  Journal  des  sciences  medicates 
de  Lille,  par  M.  le  Dr  Bouchaud,  mddecin  en  chef  de  l’asile 
des  abends  de  Lommelet.  Il  s’agit  d’un  cas  de  crdtinisme 
sporadique,  compliqud  de  nanisme. 

Au  moment  de  son  entrde  k  l’asile,  le  nomrnd  W...,  nd 
d’une  famille  gendralement  saine,  prdsentait,  bien  qu’il  fOt 
age  de  seize  ans  et  demi,  la  taille  d’un  petit  enfant  de  deux 
ou  trois  ans,  mats  la  grosseur  des  diverses parties  du  corps, 
de  la  tdte,  du  tronc,  des  muscles  dtait  ddmesurdment 
exagdrde  ;  la  tdte  dtait  volumineuse,  le  col  court,  le  tronc 
trapu  et  les  membres  fort  gros.  La  face  dtait  large,  le  nez 
ddprimd  k  son  origine  et  trds  dtald  k  sa  base  ;  les  levres 
epaisses,  la  bouche  bdante,  la  langue  hypertrophiee,  les 
denis  petites  et  mal  conformees.  Aucun  signe^de  puberle  ; 
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verge  et  testicules  rudimentaires  ;  pas  de  polls.  Gouche 
cellulo-adipeuse  sous-cutan6e  partout  tr6s  6paisse.  Le 
d6veloppement  intellectuel  dtait  completement  arr6t6 ; 
parole  k  peine  articul6e;  absence  presque  complete  de  sensi- 
bilile  et  de  manifestations  mentales,  de  d6sirs,  de  senti¬ 
ments  affectifs.  Ge  tableau  est  bien  celui  d’un  cas  sporadi- 
que  de  cretinisme,  tel  qu’on  en  observe  de  temps  en  temps 
dans  des  localitds  oil  cette  infirmitd  n’est  nullement  ende- 
mique ;  mais  la  taille  n'6tait.que  de  quatre-vingts  centi¬ 
metres,  ce  qui  est  encore  plus  court  que  d’habitude. 

Au  mois  d’avril  1883,  W...  fut  pris  d’6rytheme,  puis 
d’accidents  thoraciques,  et  il  succomba  en  quelques  jours 
avec  un  abaissement  tres  notable  de  la  temperature.  L’au- 
topsie  montra  l’existence  d’un  6panchement  p6ricardique 
considerable.  En  outre,  elle  rev61a  une  particularite  sur 
laquelle  l’auteur  insiste  surtout,  l’absence  absoluedu  corps 
thyroide;  on  rechercha  celui-ci  avec  beaucoup  de  soin, 
mais  on  ne  put  en  d6couvrir  aucune  trace. 

Enrendant  compte  de  ce  fait  interessant,  M.  Bouchaud 
a  soin  d’6tablir  que  W...  n’etait  pas  atteint  d’idiotie 
simple,  mais  qu’il  presentait,  reellement,  les  caracleres 
bien  tranches  du  cr6tinisme,  sans  qu’il  fiit  possible  de 
decouvrir  l’origine  probable  de  cette  affection,  ni  dans  les 
conditions  de  sa  naissance,  ni  dans  ceiles  du  milieu  oil  ilayait 
v6cu.  Reste,  comme  particular^  frappante,  l’absence  de 
corps  thyroide.  A  cette  occasion,  M.  Bouchaud  cite  les  tra- 
vaux  r6cenls  de  M.  Reverdin  et  de  M.  Lombard,  de  Geneve, 
auxquels  nous  venous  de  faire  allusion  ;  il  rappells.aussi 
tout  ce  qui  a  4t6  dit  sur  le  myxced6me  et  la  deg6nerescence 
cr6tinoide,  mais  il  fait  remarquer  que  chez  W...  il  n’a  pu 
trouver  trace  d'cedeme  ni  d’un  exces  de  mucine,  mais 
seulement  un  tres  grand  d6veloppementdu  tissu  graisseux. 
Entin,  il  dit  que  dans  certains  cas  de  myxcedeme  «  une 
«  atrophie  du  corps  thyroide  a  6t4  signa!4e ;  l’absence  de 
«  cet  organe  que  nous  avons  constal6e,  ajoute-t-il,  serait 
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«  done  un  ph6nOm6ne  du  mSms  Ordre  et  viendrait  aug- 
t  meriter  lenombre  des  cardCthres  qui  perftietteiit  de  rap- 
«  proCheC,-  comme  tin  a  tent6  de  le  faire,  le  myxcedCme  dii 
«  cr6tiriisme.  L’absence  du  corps  thyroide  n6  serait  que 
«  le  dernier  degr6  de  1’atrOphie  de  l’organe.  » 

SaHs  que  cela  puisse  dimiriuer,  en  rien,  I’int6r6t  du  tra¬ 
vail  de  M.  Bouchaud,  nous  devons  dire  que  ce  h’est  pas 
la  pretniCre  fois  que  la  coincidence  de  l’6tat  cr6tinoide 
et  de  l’absettce  du  Corps  thyroide  eSt  signal6e.  Elle  a  616 
constat6e  chez  deux  sujetS  dorit  les  observations  ont  6t6 
publi6eseri  Ahgleterre,  par  Curling  [Medico-chirurg .  trans- 
dctiorij  vol.  33^  p.  303 j  1850),  et  qui  pr6sentaient,en  outre, 
des  tumeurs  lipomateuses  des  deux  c6t6s  du  cou.  L’auteur 
dit  formellement  que  les  deux  cas  qu’il  a  obserV6s  r6v61ent 
<<  un  6tat  palhologique  du  cerveau  OU  cr6tinisme,  combin6 
«  avec  une absence  totalo  du  corps  thyroide  qui  peutCtre  re- 
«  gard6e  comme  tehdantA  confirmer  1’opinion  plusrnoderne 
«  touchant  les  rapports  entre  le  cr6tinisme  et  le  goitre.  » 
Gette  temarquable  citation  de  Curling,  qui  remonte  k 
tretite-trois  ahs;  vieiit  d’etre  tout  dernierement  reproduite 
par  1C  Dr  L.-H.  Petit,  sous-biblioth6caire  h  la  Pacult6  de 
rtf6decine,  dafis  un  m6moire  sur  les  lipomes  Siis-clavicu^ 
laires  (Gazette  kebdomadaire  1884,  p.  56). 

Qu’oii  riOus  permette  encore,  5  cette  occasion,  un  rap¬ 
prochement  qUi  ne  manque  pas  d’int6r6t.  M.  Baillarger  a 
observe,  avec  JL  Rayer;  il  y  a  longues  dnn6es,  un  cas  de 
cretinisme  sporadiqUe,  rue  de  LondreS,  h  Paris.  II  s’agis- 
sait  d’line  fille  de  vingt-quatre  ans,  paraissant  par  la  taille 
en  avoir  sept  ou  huit,  qui  pr6sentait,  de  la  maniCre  la  plus 
nette^  les  earact6res  Sp6cifiques  du  ct6tinisme,  et  particu- 
liCrement  l’exag6ration  du  ddveloppement  en  largeur  des 
membres,  du  tronc,  de  la  face,  du  nez.  Son  intelligence 
6tait  a  peu  pr6s  nulle.  Le  p6re  6tait  originaire  du  canton 
de  Neuch&tel,  et,  a  dCfaut  d’autre  CirConstance  6liologique, 
on  avait  pu  voir  la  la  cause  possible  ou  probable  de  l’inflr- 
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mite.Mais,  dans  l’observation  qu’ila  bien  voulu  nous  com- 
muniquer,  M.  Baillarger  a  signaie  un  fait  auquel  il  n’avait 
pas  attache  alors  d’importance,  et  qui,  aujourd’hui,  en 
acqniert  une  considerable. 

Cette  fille  portait,  a  la  partie  anterieure  du  cou,  une 
cicatrice  verticale  due  a  ce  que,  iorsqu’elle  avait  six  ans, 
on  lui  avait  enlev6  une  tumeur,  grosse  comrae  un  ceuf, 
qui  occupait  cette  region.  N’est-il  pas  tr£s  vraisemblable 
qu’il  s’agissait  de  l’ablation  de  la  glande  tliyro'ide  hyper- 
trophiee?  Deis  lors,  en  s’edairant  descas  qui viennent  d’etre 
rap  port  6s,  ne  doit-on  pas  croire  que  cette  ablation,  prati- 
qu6e  dans  l’enfance,  a  joue  un  r61e  important,  sinon  le 
principal,  dans  l’arret  de  d6veloppement  intellectuel  et 
physique  du  sujet?  En  un  mot,  M.  Baillarger  n’a  t-il  pas 
observe,  sans  le  soupQonner  a  cette  epoque,  un  veritable 
casde  cretinisme  op6ratoire?  Sans  doute,  ilest  impossible 
d’en  donner,  aujourd’hui,  la  demonstration  rigoureuse, 
maisil  estdumoins  permis  d’avoir  une  serieuse  presomp- 
tion  a  cet  6gard. 

Tous  ces  faits,  se  confirmant  et  se  compietant  les  uns 
les  autres,  tendent  &  donner  une  grande  importance  a 
l’etude  de  l’influence  reciproque  du  corps  thyro'ide  d’une 
part,  du  developpement  physique  et  intellectuel  del’autre, 
C’est  un  sujet  trop  interessant  pour  qu’il  ne  provoque  pas 
de  nouveaux  travaux. 

Nousavons  parie,dans  notre  prCcedente  chroilique, d’une 
maladie  nouveile  caracterisee  par  le  spasme  de  certains 
groupes  musculaires  au  debut  des  niouvements  vdlon- 
taires.  Nous  disions  que,  connue  depuis  fort  peu  de  teilips 
seulement,  cette  affection  avait  dejk  re§u  un  grand  hombre 
de  noms  differents,  au  nombre  desquels  flgurait  le  nom  de 
maladie  deThomsen,emprunt6  a  un  m6decin  allemanddans 
la  famille  duquel  elle  est  tres  frequente,  et  qui  l’adecrite, 
un  des  premiers,  pour  l’avoir  observ6e  sur  lui-merhfe  et  sur 
ses  enfants.  II  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce  sera  cette 


184  CHRONIQDE 

dbnominalion  qui  l’emportera  sur  les  aulres  et  qui  servira 
definhivement  a  designer  la  maladie  dont  nous  pailons. 
En  effet,  un  des  deux  auteurs  fran^ais  qui  l’ont  signalbe 
les  premiers,  M.  Ie  Dr  Marie,  vient  de  publier  sur  elle 
un  nouveau  mbmoire  (Revue  de  medecine,  dbcembre 
1883)  ob  il  se  rallie  au  nom  de  maladie  de  Thomsen 
en  iuvoquant  les  motils  suivants :  «  Sous  1’influence  de 
«  M.  Ie  professeur  Wesfphal,  on  a  dberit  quelquescas  de 
«  celte  affection  sous  le  nom  de  maladie  de  Thomsen  ; 
«  dans  Pignorance  ob  nous  sommes  de  la  nature  mbme 
«  de  ces  troubles  moteurs,  il  nous  semble  quee’est  lb  une 
«  denomination  a  laquelle,  pour  bien  des  motifs,  le 
«  DrThomsen  aacquis des  droits incontestables;  aussinous 
«  y  rallions-nous  d’autant  plus  volonliers,  pour  notre  part, 
«  que  cenoin  a  i’avantage  de  ne  rien  prbjuger,  d’etre  plus 
«  court  et  d’un  emploi  plus  commode  que  la  plupart  de 
«  ceux  propose?  jusqu’b  present.  Nous  adoptons  donedb- 
«  finitivement  le  nom  de  maladie  de  Thomsen.  »  Le  m6me 
nom  est  egalement  adopte  par  le  Dr  Dreyfus-Brissac  dans 
un  article  que  vient  de  publier  la  Gazette  hebdomadaire 
(n°  du  11  janvier  1884). 

Dans  son  nouveau  memoire  M.  Marie  reproduit  un 
certain  nombre  d’observations,  publiees  r6cemment  en 
Allemagne;il  en  rapporte,  en  outre,  une  derniere,  ori- 
ginale,  qu’il  a  eu  l’occasion  d ’observer  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Charcot.  Cette  observation  est  inlbressante 
parce  qu’elle  pr6sente  a  la  fois,  d’une  part  les  troubles 
musculaires  caractbristiques  de  l’affection  b  laquelle  il  la 
rattache,  d’autre  part  des  plibnomhnes  convulsifs  qui  com- 
mencent  par  le  c6te  droit  pour  s’btendre  ensuite  a  la  face 
et  mbme  au  c6tb  gauche ;  ces  derniers  phbnomenes  sem- 
blent  constituer  une  veritable  bpilepsie  partielle,  en  sorte 
qu’d  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  n’existe  pas  un  certain 
lien  enlre  la  maladie  de  Thomsen  et  l'bpilepsie. 
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-  Nous  nous  demandons  aussi,  mais  sans  avoir  la  compe¬ 
tence  voulue  pour  resoudre  cette  question,  si  la  connais- 
sance  nouvelle  de  la  maladie  de  Tnomsen  ne  serait  pas  de 
nature  a  jeter  quelque  jour  sur  l’affeclion  de  I’espece  che- 
valine  connue  sous  le  nom  d’immobilite,  qui,  elle  aussi, 
croyons-nous,  est  considered,  par  les  veterinaires,  comrne 
ayant  de  l’affinit6  avec  l’6pilepsie. 

Dans  laGhronique  du  num6rode  juillet  1883,  p.10,  nous 
avons  dit  quelques  mots  de  certains  medicaments  hypno- 
tiques,  recemment  preconises  en  Ilalie  et  en  Allemagne. 
L’un  d’eux,  la  paraldehyde,  vient  d’etre,  de  la  part  de 
M.  Ch.  Eloy,  l’objet  d’une  etude  assez  complete  dans 
1  Union  medicate  (1884,  n°  8,  15  janvier) ;  outre  les  m6- 
muires  de  Gervello,  Morselli  et  Bergotio  d6jk  cit6s  par 
nous,  1’auteur  signale  los  travaux  de  Berger,  de  Peretti, 
de  Langrueter,  de  John  Brown,  de  Masius.  Le  r6sullat 
general  serait  que  «  chez  1’homme,  la  quantite  de  deux 
a  a  quatre  grammes  de  paraldehyde  provoque  de  ra- 
«  pidrs  effets  hypnotiques  debutant  de  cinq  a  trente  mi- 
«  nutes  aprks  son  ingestion  et  persistant  une  heure  et 
«  demie  k  trois  heures,  quelquefois  m6ir.e  plus  lorig- 
«  temps.  Chez  quelques  individus  rebelles  k  ces  doses,  la 
«  paraldehyde  doit  etre  employee  a  des  doses  plus  consi- 
«  derabies.  »  Parmi  les  affections  dans  lesquelles  on  s’est 
bien  trouv6  de  son  usage,  on  signale  les  nevroses,  les 
psychopathies,  l’excitation  des  6pileptiques  et  celle  de  la 
paralysie  generale.  Disons  encore  queM.  le  Dr  Dujardin-Bau- 
metz  a  obtenu  des  r6sultats  egalement  favorables,  d’aprds  les 
communications  faites  par  lui  a  la  Societe  de  therapeutique 
de  Paris  dans  ses  seances  des  9  et  23  janvier  et  du  43  fe- 
vrier  1884. 

II  y  a,  dans  cet  ensemble  de  travaux,  un  tres  s6rieux 
encouragement  a  mettre  le  medicament  a  l’epreuve. 

_  A.  F. 
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DES  DIFFIGULTES  QtJE  MfiSENTE 

LE 

DIAGNOSTIC  DE  LA  PARALYSE  GENERALL 

Par  M.  le  Dr  J.  CHRISTIAN 

M&leciii  de  la  Maison  nationals  de  Chareriton. 


De  ces  deux  observations  je  rapprocberai  la  suivante, 
bien  qu’elle  en  diflbre  sous  quelques  rapports.  II  s’agit 
egalement  d’un  tremblement  musculaire  qiii  pourrait  faire 
croire  &  une  paralysie  g6n6ralejsi  l’anciennetddelamaladie; 
la  marche  qu’elle  suit  depuis  plusieurs  annees*  ne  forgaient 
d’6carter  cette  hypothbse. 

Obs.  Y*  —  X...,  kg6  de  trente-six  ansj  c£libatairej  est  uri 
cultivateur  ais6  des  environs  de  Paris*  II  a  reQu  une  certaine 
instruction,  et  parait  s’6tre  occup6 beaUcoup  des  problemes 
poliiiques  et  sociauxqui  passionnent  tant  de  gens  k  ntitre 
6poque  J  ai  lieu  de  croire  Chez  ce  malade  a  une  pr6dis- 
position  h6r6ditaire,  mais  je  n’ai  pu  obtenir  aucun  ren- 
seignement  precis  et  il  n’existe  aucune  malformation 
plij  sique. 

X...  entre  pour  la  troisifeme  fois  a  la  fin  d’octobre  4883 ; 
un  premier  s6jour  de  sixsemaines  a  eu  lieu  au  commence¬ 
ment  de  4882;  un  second,  de  novembre  4882k  mars  4883. 


fiES  filFfldtitTfiS  ETC.  1&7 

Antbrieurement  •&»'<  avait  <l4j4  Stb  trailb  fc  la  ffiaiscfn  He 
GlermOiit. 

Ghaquefois  1’accbs  tnaniaqtte  a  dbbiitb  avfec  les  mbmes 
caraclbres  :  le  malade  guitte  soft  travail,  court  les  cabarets, 
pbrore,  rbgente  et critique  tout  le  monde;  il  se  vantedeses 
talents,  veut  rbgbnbfer  le  monde,  redresser  les  abus;  il  fait 
des  vers,  bcrit  aux  ministres,  aii  President  de  la  Rbpubli- 
quC;  TrSs  agressif,  il  provbque  et  iriSulte  ceiix  qu’il  ren¬ 
contre,  et  surtout  lbs  autoritbs  de  son  village  :  il  se  figure 
en  effet,et  sa  famille  partage  Cette  opinion,  que  le  maire  lui 
en  Veiit,  qu’il  excite  la  commune  conire  Ini.  Aussi  devieht- 
il  rapidement  un  veritable  objet  de  terreur,  et  il  faut  se 
hbter  de  le  faire  sbquestrer. 

Aussi  longtemps  que  durela  pbriode  d’excitatibn,  X...  est 
un  malade  absolument  indisciplihablb.Yoicl  iiii  bchantillbn 
de  soft  style  : 

«  Dieu, 

«  Mot  sublime.  Espbrance  du  lbsb.  Poi  du  chrbtien  hon- 
«  nbte.  De  tous  religion.  Moeurs  honnbtes.  Terreur  des 
«  lbches.  Car  tues  1’inconnu. 

«  Amour  des  braves.  Gar  l’inconnu  e’est  le  juste.  Et  les 
«  braves  sont  toujours  justes,  mbme  contre  les  appa- 
«  rences,  etc.,  etc.  » 

Il  y  en  a  des  volumes. 

L’bcriture  est  ferme,  les  lettres  sont  bien  formbes  ;  ce 
n’est  pas  ainsi  quepense  et  qu’ecrit  le  paralytique.  Et  ce- 
pendant,  dbs  qii’on  parlb  a  ce  malade,  Oft  remarque  qtie, 
s’il  s’exprime  d’abord  avee  lenteur  et  mesure,  il  ne  tarde 
pas  a  s’exciter  :  la  parole  devient  saccadbe  et  tremblahte  ; 
les  muscles  de  la  face  et  des  Ibvres  sont  ariimbs  d’un  (r&- 
missement  convulsif,  plus  marqub  inbme  que  celui  que  1’on 
observe  Chez  de  vrais  paralytiques. 

Maigrbce  phbnombne,  Pidbe  he  m’est  jamais  venue  que 
X...  pht  btre  un  paralytique.  Depuis  que  jb  lb  conriais, 
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fon  intelligence  n’a  pas  baissd.  Les  accds  maniaques  se 
succedent  et  se  ressemblent.C’est,  je  pense,  un  alidnd  hdrd- 
ditaire,  qui,  corame  les  prdcddents,  pourra  vivre  fort  long- 
temps  sans  que  sa  santd  physique  subisse  aucune 
atteinte. 

M’objeclera-t-on  que  ce  malade  est  menacd  de  paralysie 
gdndrale  et  que,  si,  jusqu’a  ce  jour,  il  estsortiindemne  do 
ses  accds  de  manie,  il  n’en  sera  pastoujours  ainsi?  Je  rd- 
pondrai  que  je  ne  voudraisnullement  rdpondrede  l’avenir, 
mais  qu’actuellementrien  n’autorise  ce  f&cheux  pronostic, 
car,  je  le  rdpdte,  l’intelligence  n’a  subi  aucune  diminu 
tion. 

Ce  qui  me  parait  ddmontrd,  c’est  que  chez  beaucoup 
d’alidnds  il  existe  un  spasme  dmotif  des  muscles  de  la  face, 
pouvant  en  imposer  pour  le  tremblement  fibrillaire  des  para- 
lytiques.  Depuis  que  men  attention  est  dveillde  tur  ce  point, 
j’en  ai  rencontrd  de  nombreux  exemples.  Tel  encore  ce 
persecute,  que  j’ai  dans  mon  service  depuis  deux  ans,  et 
qui  auparavant  avait  sdjournd  h  Sainte-Anne.  C’est  un 
homme  dans  la  force  de  l’Age,  trfes  grand  et  tres  vigoureux, 
sujet  aux  hallucinations  nocturnes  les  plus  singulieres.  Il 
ne  peut  me  parler  de  ses  persdeuteurs,  sans  qu’aussitdt 
tous  les  muscles  de  la  face  se  convulsent  et  fassent  trembler 
sa  voix. 


II 

Dans  les  observations  que  je  viensde  rapporter,  il  existe 
toujours  un  ou  plusieurs  symptdmes  actuels  (tremblement 
musculaire,  embarras  de  la  parole,  etc.),  qui,  mal  inter- 
prdtes,  ont  pu  en  imposer  pour  le  diagnostic. 

J’arrive  a  uue  autre  caldgorie  de  fails.  Il  s’agit  de  mala- 
des,  —  alidnds  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  —  qui,  a 
un  moment  donnd,  out  dtd  considdrds  comme  atteinls  de 
paralysie  gendrale,et  qui  actuellement  ne  le  sont  plus  et  ne 
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peuvent  plus  l’htre.  Ils  ont  eu,  si  je  puis  dire,  leur  phase 
de  paralysie,  disparue  sans  laisser  de  traces. 

Je  serais  certainement  dans  l’exaghration;si  je  disaisque 
tous  les  alihnhs  chroniques  de  mon  service  ont  passh  par 
la.  Mais,  si  je  voulais  htablir  une  statistique  complete,  on 
serait  htonnh,  autant  que  je  l’ai  hth  moi-mhme,  du  grand 
nombrede  fois  oh  j’ai  noth  cette  particularite.Je  ne  pourrai 
citer  qu’un  certain  nombre  d’exemples,  choisis  parmi  les 
plus  caracthristiques.  Aussi  biences  faits  ne  sont  pas  nou- 
veaux  :  Archambault,  March,  Lapointe,  Lagardelle,  West- 
phal,  etbien  d’autres,  en  ont  signalh  de  semblables.  Mais 
nul  n’y  a  attachh  une  importance  plus  grande  que  M.  Bail- 
larger,  qu’il  faut  toujours  citer,  quand  il  s’agit  d’une  ques¬ 
tion  se  rapportant  it  la  paralysie  ghnhrale.  Si  j’ai  entrepris 
ce  travail,  dont  les  difficulthsm’apparaissent  plus  grandes 
h  mesure  qu’il  avance,  ce  n’a  hte  que  pour  rhpondre  au 
desir  que  m’a  souvent  exprimh  notre  vhnhrh  maitre. 

Ges  alihnhsauxquels  je  fais  allusion  neprhseptent  aucune 
forme  de  folie  particulihre  :  les  uns  sonl  dhments,  les  au- 
tres  sont  atteints  de  manie  chronique,  ou  de  delire  des 
pershcutions.  Je  vais  rapporter  quelques  exemples  decha- 
cune  de  ces  cathgories. 

1 0  Dcmence. 

Obs.  VI.  —  D...,  capitaine  d’infanterie,  ne  en  1823,  est 
place  le  9  juillet  1870  a  l’asile  d’Yzeure,oii  il  reste  jusqu’au 
mois  de  septembre  1872.  A  cette  hpoque  il  est  transfhrh  h 
Gharenton,  oil  il  arrive  avec  le  certificat  suivant  de  Lagar¬ 
delle  : 

«  Paralysie  ghnhrale  a  marche  lente,  qui  necessite  son 
«.  admission  dans  une  maison  de  sante  sphciale.  »  - 

Le  certificat  de  vingt-quatre  lieures  (15  septembre  1872) 
porte  :  «  Demence  avec  idees  de  grandeur.  Ge  malade  est 
«  excite-  et  trouble  le  repos  du  dortoir  oh  il  a  hte  plach.  » 
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Le  certificat  de  quinzaine  est  encore  plus  explicite  : 
«  D6mence  paralytique  avec  embarras  dela  parole.  L’obli- 
«  teralion  des  facull6s  intellectuelles  est  considerable.  » 

Depuis  quej’observe  ce  malade  (4879), D...  presente  les 
signes  d’une  d6mence  complete,  absolue.  A  tout  ce  qu’on 
lui  demande,  il  r6pond  en  souriant :  «  A  Lyon,  regiment ; 
regiment  a  Lyon  1  »  —  Je  ne  lui  ai  jamais  entendu  prof6rer 
ur.e  autre  parole.  II  a  de  fr6quentes  attaques  d’epilepsie, 
rrr  en  jnoyenne  trois  par  mois  —  suivies  quelqpefois  d’un 
peu  d’escilatiop  maniaque.  A  part  cel  a  la  saptd  physique 
est  parfaite.  De  signes  de  paralysie  je  n’en  ai  jamais  con¬ 
state  aucun.  Les  pupilles  sont  egales. 

J’ai  rencontre  peu  d’observations  aussi  caracteristiques 
que  celle-la.Vojlaun  homme  qui,  versl’4gedequarante-sept 
ans.devient  alien6,et  presente  tousles  signes  dela  paralysie 
g6nerale.  Tout  d’un  coup  la  maladie  est  enrayee,  et  il  pe 
reste  qu’un  dement  avec  uttaques  d’epilepsie  :  depuis  plus 
de  quatprze  aps  pet  6tat  se  prolonge  saps  modification 
sensible. 

Qbs.YII.  —  Semb|ablek  la  precedente.Unnegociaptgrcc, 
4gedequarante-cinqans,entre  en  aodt  4878,apres  uns6jpur 
prolonge  dans  une  maison  de  sant6.  Ce  malade,  que  le  cer¬ 
tificat  d’entr6e  qualifiait  ainsi  :  «  Paralysie  g6nerale ;  affai- 
«  blissement  detoutes  lesfacuUe-s  intellectuelles ;  ddmence 
«  marqu6e», —  n’etait,  quand  je  l’ai  connu,  qu’un  dement, 
sujet  4  de  fr6quentes  attaques  d'6pilepsie.  Ces  attaques 
reyenaient  par  serie  tous  les  mois.  U  succomba  en  juillet 
1880  a  la  suite  d’acces  rep6tes;  i’autopsie  ne  putetrefaite. 
Jamais  je  n’ai  observe  chez  lui  aucun  gympldme  de  para¬ 
lysie  generale. 

Cette  forme  de  demence,  avec  attaques  epileptifprmes, 
n’est  pas  rare.  J’en  ai  eu  et  j’en  ai  encore  quelques  oas 
dans  mon  service,  et  je  me  souviens  dfen  avoir  observe  du 
temps  de  mon  internat  a  Stephansfeld .  A  cette  6poqu 
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d6ja,  M.  Dagonet  les  s^parait  nettement  d’avec  la  paralysie 
generate :  on  n’a  qu’a  se  rapportor  a  une  these  inspire 
par  lui  a  un  de  ses  Steves  (Cailliot,  Obs.  de  meningo-pdrien- 
eiphalite  chronique  et  primitive,  these  de  Strasbourg, 
486*}. 

Toujours  est-il  que  ces  dSmences  avec  attaques  6pilep- 
tiformes  se  distinguent  nettement  des  autres  formes  de 
demence,  qui,  eiles  aussi,  ont  pu  Stre  mSconnues  au 
debut. 

Obs,  VIII.  —  R...,horloger,  admis  pour  la  premiere  fois 
h  Gharentonen  1860  a  1'Eige  de  trente-quatrenns.D’aprfcsles 
renseignements  recueillishcetteepoque,la  folteauraitSclatS 
sept  ans  auparavant,  pendant  la  convalescence  d’une  ftevre 
typhoide.  Le  diagnostic  ports  par  M.  Calmeil  dans  son 
cerlifteat  de  quinzaine  est  :  «  DSmence  et  paralysie  gSnS- 
rale.  »  R...  Stait  alternativement  calme  et  excitS  :  il  avait 
des  idSes  de  suicide,  mais  ce  qui  dominait,  c’etatt  l’affai- 
blissement  intellectuel. 

Le  malade,  arneliorS,  fut  retire  par  sa  famille  une  pre¬ 
miere  fpjs,  pn  fSyrier  1861;  des  le  mois  de  dScemfore  1862, 
il  fallut  le  rSintSgrer.  Un  nouvel  essai  de  sortie  (25janyier 
1863)  nerSussit  pas  mieux,  et,  depuis  le  mpis  d’ayril  1864, 
R...  p’a  plus  quittS  la  maison  de  Gharenton, 

Il  est  h  remarquer  que,  dans  tqus  lps  certificats  poste- 
rieurs  a  sa  derniere  reintegration,  R...  n’est  plus  signale 
que  eomwe  dSment, 

G’est  cequ’il  est  actuellement :  un  dement  eriard,  mal- 
propre,  indifferent  a  tout,  jouissant  d’une  excellente  sante 
physique.  U’ceil  droit  est  leghrement  strabique  en  dehors; 
la  pupille  droite  est  plus  dilatSe  que  la  gauche, 

Obs.  IX.  —  B...,  n6  en  1829,  entr6  en  f6vrier  1867,  avec 
un  certificat  medical  portant  que,  depuis  plusieurs  annSes, 
il  etait  atteint  d’un  ramollissement  cerebral  qui  I’avait  nb- 
duit  a  un  Stat  complet  d’idiotisme. 
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Dans  son  certificat  de  quinzaine,  M.  Calmeil  met : 
«  DSmence  et  paralysie  g6n6rale.  » 

Aujourd’hui  le  malade  mfene  une  vie  vegetative,  malpro- 
pre,  dechireur,  incapable  de  prendre  aucun  soin  de  sa 
personne;  mais  sa  sante  est  excellente  et  il  est  impossible 
de  constater  aucun  signe  de  paralysie.  Pas  d’in6galit6 
pupillaire. 

Obs.  X.  —  S...,  officier  dad  ministration,  est  plac6,  a 
l’4ge  de  quarante-six  ans,  au  mois  de  novembre  1871,  par 
l'autorite  militaire.  Le  m6decin  qui  l’avait  soigne  le  declare 
atteint  de  folie  circulaire,  de  delire  ambitieux  et  alcooli- 
que.  Pour  M.  Calmeil,  c’est  une  paralysie  g6nerale. 

Pendant  longtemps,  S...  futagite,  avec  ideesambitieuses; 
il  se  calma  progressivement  et  tomba  dans  la  demence.  C’est 
actuellement  un  malade  tranquille,  inoffensif;  il  passe  ses 
journees  dans  un  coin,  la  tete  pench6e  sur  la  poitrine, 
marmottant  quelques  paroles  incoberentes  et  incapable  de 
lamoindre  initiative.  Pupilles  egales. 

Obs.  XI.  — X...  est  un  statuaire  de  grand  merite,  dont 
les  oeuvres  figurent  avec  distinction  dans  nos  musees.  Il  est 
entr6  k  Charenton  au  mois  de  janvier  1878,  venant  de  la 
maison  desante  d’lvry,  odil  avait  s6journ6  quelque  temps : 
il  avait  alors  quarante  ans. 

M.  Luys  declarait  a  cette  epoque  «  X...  atteint  de 
«  paralysie  g6n6rale  progressive,  dont  les  pli6nomenes 
«  aigus  sont  notablement  att6nu6s.  » 

Iln’yadonc  aucun  doute  que  X...  n’ait  pr6sent6  a  cette 
p6riode  de  sa  maladie  tous  les  symptdmes  de  la  paralysie 
gSndTale.  Cependant,  depuis  1879,  je  ne  puis  voir  en  lui 
qu’un  d6ment  malpropre,  criard,  d6cbireur,  passant  ses 
journees  accroupi  dans  un  coin,  en  r6p6tant  ind^finiment  le 
mol  ou  la  pbrase  qui  lui  vient  a  l’id6e  ou  qui  lui  est  sug- 
g6r6e  par  son  voisin.  Il  a  la  pupille  droite  plus  dilat6e  que 
la  gauche. 

11  vient  de  succomber  (30  d6cembre  1883)  a  une  s6rie 
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d’attaques  6pileptifonr.es  survenues  pendant  la  nuit;  mal- 
heureusement  je  n’ai  pu  faire  l’autopsie. 

Dans  le  travail  que  M.  Baillarger  vient  de  faire  paraitre 
dans  les  Annales  medico-psyckologiques,  le  chap,  vi  est  in- 
intitulh  :  «  Terminaison  de  laparalysie  g6n£rale  par  la  d§- 
mence  simple  sans  paralysie.  » 

Notre  savant  maitre  y  parle  des  cas,  si  nombreux,  dans 
lesquels  un  malade  entre  dans  un  asile  en  proie  41’excita- 
tion  maniaque  avec  d£lire  ambitieux  diffus  et  incoherent, 
embarras  dela  parole  et  in6galit6  des  pupilles,  et  oh,  sans 
hesitation,  on  porte  le  diagnostic  de  paralysie  g6n6rale. 
Cependant,  apres  3  ou  4  mois, Tagitation  se  calme,  l’em- 
barras  de  la  parole  disparait,  et  le  malade  tombe  dans  la 
demence;  il  peut  vivre  ainsi  10,  15,  20ans  (p.  74). 

Or,  la  demence  etant  un  des  elements  constitutes  de  la 
paralysie  generale,  on  pourrait  supposer  que,  les  autres 
symptdmes  etant  venus  a  disparaitre,  la  d6mence  seule 
persists, 'et  qu'ilne  s’agisseiciqued’undes  modes  de  termi¬ 
naison  de  la  paralysie  gen6rale.  Mais  cette  opinion  me  sem- 
ble  difficile  a  soutenir,  etM.  Baillarger  ne  l’admettrait  pas. 
La  demence  du  paralytique  a  des  caracthres  propres,  qu’on 
ne  retrouve  pas  chez  mes  dements.  Quand,  en  effet, 
chez  un  paralytique,  le  d61ire  a  disparu  et  qu’il  ne  reste 
que  la  demence,  celle-ci  s’accorapagne  de  troubles  muscu- 
laires  (embarras  de  la  parole,  ataxie  des  mouvements)  qu’on 
ne  retrouve  4  aucun  degrd  dans  mes  observations.  Elle  ne 
va  pas  non  plus  sans  une  decheance  physique  progressive 
qui  n’existait-  pas  davantage  chez  mes  malades. 

2°  Delire  de  persecution . 

Obs.  XII.  —  M...,  marchand  de  nouveautes,  n6  en  1833, 
entre  en  avril  1873,  venant  de  la  maison  de  sant6  de 
M.  Brierre  de  Boismont.  Dans  un  certificat  en  date  du  23 
juillet  1872,  un  de  nos  maitres  les  plus  Gminents  avait  con- 
Anx.  HfeD.-PStOH.,  6«  sarie,  t.  XI,  Mars  1884.  2.  13 
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state  ^existence  d’une  d6mence  avec  agitation  maniaque  et 

paralysie  generale. 

Les  symptbmes  de  paralysie  devaient  exister  au  momen 
de  l’entree  a  Charenton,  car  les  certificats  de  vingt-quatre 
heures  et  de  quinzaine  lie  parlent  que  de  d6mence  paraly- 
tique  avec  agitation  et  delire  des  grandeurs.  Cependant, 
en  1879,  M...  n’6tait  plus  qu’un  persecute  chronique,  k  d6- 
lire  systematise,  sans  embarras  de  la  parole  ni  aucun  des 
autres  signes  de  la  paralysie  gen6rale  :  «  Ilest  la  victime 
«  de  Bismarck,  qui  l’a  fait  enfermer  par  raison  d’Etat;  il  a 
«  jou6  un  r6le  important  a  la  I6te  de  la  garde  nationale 
«  en  1870;  on  a  licencie  sa  compagnie  pour  se  debarrasser 
«  de  lui  et  pour  obeir  h  Bismarck,  etc.  »  II  re$oit  trbs  mal 
sa  mere,  qu’il  pretend  n’etre  pas  sa  vraie  mere,  il  ne  peut 
pas  r6veier  son  veritable  nom,  que  nous  connaissons 
bien,  etc.  Generalement  calme,  il  considbre  son  entourage 
avec  un  profond  mepris,  mais,  pour  peu  qu’on  le  mette  sur 
le  terrain  de  son  delire,  il  s’emporte  et  devient  violent.  La 
sanle  physique  est  excellente. 

Obs.  XIII.  ---  P...  mbdecin  militaire,  admis  pour  la 
deuxibme  foisen  1866,  a  l’kge  de  trente-six  ans.  Le  certifi- 
cat  de  vingt-quatre  heures  signale  un  commencement  de 
paralysie  gbnerale  avec  paroxysmes  d’exaltation. 

Dans  les  notes  mensuelles,  je  vois  notes  :  «  des  idbes  in- 
«  coherentes,  des  actions  deraisonnables,  la  perte  de  la 
«  memoire,  l’embarras  de  la  prononciation,  quelques  idees 
«  depressives,  etc.  » 

La  plupart  de  cessymptdmes  ont  disparu  depnis  }ong- 
temps.  J’ai  toujours  connu  P...  trbs  calme  ;  il  se  souvient 
tres  bien  de  son  pass6',  il  sait  depuis  quandil  est  a  Gharen- 
lon,  et  si  on  l’y  a  place,  c’est  parce  qu’il  est  «  rempli  d’61ec- 
«.  trieite!  .11  est  la  victime  id ’agents  blectriques  depuis  qu’il 
«  a  eu  rimprudence  d’enlrer  dans  un  cabinet  de  physique; 
«  car  aussitet  on  a  decharge  sur  lui  tout  le  fluide  dont  les 
«  app.areils  etaient  charges.  Depuis  cette  bpoque  il  est 
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«  rest6  electrise  et  il  kprouve  dans  toutes  les  parties  du 
«  corps  les  sensations  les  plus  vari6es  et  les  plus  inso- 
«  lites.  »  On  voit  que  P...  rentre  actuellement  dans  la  ca- 
tegorie  des  persecutes  avec  hallucinations  et  illusions  de  la 
sensibility  g6nerale. 

3°  Manie  chronique. 

Obs.  XIV.  —  S...,  n6en  1826,  officier  d’infanterie,  entr6 
en  avril1867,  aprks  un  s6jour  a  i’asile  d'Armentieres.  Le 
certificat  de  vingt-quatre  heures  le  declare  «  affecte  de 
manie  avec  paroxysmes  de  fureur.  »  Le  certificat  de  quin- 
iaine  porte  qu’il  n’a  cessk  de  presenter  des  signes  de  manie 
ambitieuse  compliqu6e  de  paralysie  generate. 

Aujourd’hui,  c’est  un  maniaque  chronique,  incoherent, 
facilement  excitable,  qui  passe  son  temps  h  composer  des 
vers  et  des  morceaux  de  litterature  qu’il  me  fait  admirer. 
Aucun  signe  quelconque  de  paralysie  generate. 

Obs.  XV.  —  Ancien  officier  d’ad ministration,  V...  est 
entry  a  Charenton  enl874,  4  l’dge  de  trente-neufans.  Lui 
aussi  a  yty  classy  comme  paralytique  au  debut.  Ge  n’est 
qu’un  maniaque  chronique,  excitable,  incoherent,  indiscipli- 
nable.  Porteur  d’une  hernie  inguinale  enorme,  il  presente 
souvent  des  troubles  du  c6te  desfonctions  digestives.  Dans 
le  courantde  1883,  il  succombe  k  une  phthisie  galopante  : 
poumons  farcis  de  tubercules,  —  pyritonite  tuberculeuse ; 
—  rien  du  c6te  du  cerveau  et  des  meninges. 

La  conclusion  qui  s’impose  evidemment  est  celle  de 
M.  Baillarger  :  «  dans  tous  ces  cas  il  y  a  eu  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  »  Car,  comme  il  le  fait  remarquer,  on  ne  saurait 
admettre  cette  etrange  transformation  d’une  paralysie  ge¬ 
nerate  enunefolie  chronique  simple  sans  paralysie, 

Mais,  s’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  faut-il  la  mettre  sur 
le  compte  de  fautes  d’inattention,  d’interpretation  erronee 
de  symptbmes  mal  observes?  Je  ne  saurais  le  croire.  L’er- 
reur  a  et6  commise,  parce  que  les  signes  de  la  paralysie 
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g&terale  existaient  reellement,  et  si  bien,  que  les  observa- 
teurs  les  plus  experiments  s’y  sont  tromp6s. 

De  ce  qui  precede,  il  ressort  done  ce  premier  fait,  qui 
me  parait  ind6niable  :  que  des  alienes  peuvent  presenter  pen¬ 
dant  un  temps  variable  tons  les  symptdmes  de  la  paralysie 
generate,  sans  elre  reellement  des  paralytiques  generaux. 

Mais  cetle  proposition  doit  fitre  suivie  d’un  corollaire. 
Ce  que  je  viens  de  dire  des  differentes  vari6t6s  de  folie 
s’applique  6galement  aux  affections  c6r6brales  les  plus  di- 
verses  de  nature  et  d’origine. 

D&s  1858,  Aubanel  publiait  dans  les  Ann.  med.  psychol. 
une  observation  de  cancer  du  cervelet,  reconnu  seulemenl 
a  l’autopsie,  et  pris  pendant  la  vie  pour  une  paralysie  ge¬ 
nerate. 

D’aulres  observateurs  (Combes,  Renault  du  Mote.y)  ont 
vu  des  malades  qui  avaient  present  tous  les  symptdmes 
d’une  periencdpbalite,  dont  ils  ne  trouvbrent  cependant 
aucune  trace  apres  la  mort. 

L’encophalopathie  syphilitique (Fournier,  Foville),  l’en- 
cephalopathie  saturnine  (Rdgis),  les  traumatismes  ducr&ne, 
ont  souvent  donnd  lieu  aux  irtemes  meprises. 

M.  Baillarge'r  a  rapport  un  certain  nombre  de  ces  obser¬ 
vations  ( loc .  cit.,  p.  28);  j’aurais  pu  en  ajouter  d’autres,  si 
je  ne  craignais  de  trop  dtendre  les  limites  de  mon  travail. 

Comme  le  dit  notre  savant  maitre,  « tous  ces  faits  tendent 
«  a  prouver  que  les  tesions  de  la  pdriencdphaliie  chroni- 
«  que  peuvent  manquer  cliez  des  malades  qui  ontoffert, 
«  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptdmes 
«  physiques  et  somatiques  de  la  folie  paralytique.  » 

Et  l’on  peut  donner  4  Ja  proposition  que  j’dnongais  plus 
haut,  une  formule  plus  gdndrale  encore,  en  disant  qu'il 
nest  aucune  affection  cerebrate  qui,  d  un  moment  donne,  ne 
puisse  se  traduire  par  le  syndrome  de  la  paralysie  generate. 

(A  suivre.)  : 
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A.  M.  le  Dr  J.  Christian ,  medecin  de  la  Maison  nationals 
de  Charenton. 

TrES  HONORE  ET  CHER  CONFRERE, 

Dans  1’interessante  etude  que  vous  poursuivez,  dans  les 
Annales,  sur  le  diagnostic  de  la  paralysie  genArale  pro¬ 
gressive,  vous  insistez  tres  justement  sur  la  difficulty  qu’il 
peut  y  avoir  4  distinguer  cette  affection  a.  son  debut 
et  dans  sa  forme  expansive,  d’une  folie  4  double  forme  & 
la  pOriode  d’excitation. 

Vous  voulez  bien  citer,  4  ce  propos,  l’article  que  j’ai 
consacr6,  dans  I'Encephale,  4  ce  point  special  de  diagnostic 
et  rappeler.le  signe  qui  m’a  paru  le  plus  propre  4  le 
resoudre.  Toutefois,  vous  faites  franchement  des  reserves 
a  l’6gard  de  l’eiement  de  distinction  indiqu6  par.  moi,  et 
vous  contestez  surtout,  d’aprks  votre  experience  person- 
nelle,  que  les  paralytiques  g6n6raux  repondent,  mora- 
lement,  au  tableau  que  j’en  ai  trace  par  opposition  4  celui 
des  fous  circulaires. 

D£j4  quelques  auteurs,  entre  autresnotre  excellent  con¬ 
frere,  M.  Camusel,  s’etaient  refuses  a  admettre  cette  dis¬ 
position  liabituelle  a  la  bienveillance  que  j’attribue  aux 
paralytiques  gen6raux  expansifs,  et,  par  suite,  a  voir  dans 
cette  disposition  maladive  quelque  chose  de  special,  diffe- 
renciant  ces  malades  de  ceux  atteints  de  f^lie  a  double 
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forme.  Pour  M.  Camuset,  coinme  pour  vous,  le  paralytique 
g6n6ral  est  aussi  egoi'sle,  aussi  m6chantque  la  plupart  des 
ali^nds.  M.  Ritti  lui-m6me,  dans  son  excellente  monogra- 
phie  sur  la  folid  3  dttuble  forme,  n'accorde  a.  mon  element  de 
diagnostic  base  sur  la  difference  des  sujets  au  point  de 
vue  du  caractdre,  tpt’une  importance  relative. 

Jedoisdoncreconnaitre  queplusieurs  des  auteurs  qui  se 
sont  occupbs  de  la  question,  et  non  les  moins  6minents,  ne 
partagent  pas  ma  maniere  de  voir.  Cependant,  malgre 
1’autorite  qui  s’attache  a  leur  opinion  etl’instant  d’hdsita- 
tion  qu’ils  ont  pu  provoquer  en  moi,je  n’en  persiste  pas 
moins,  aprbs  reflexion,  a  maintenir  sinon  dans  la  forme, 
au  moins  dansle  fond,  la  proposition  que  j’ai  formulbe.  .le 
vous  demande,  mon  cher  confrere,  la  permission  de  vous 
en  exposer  brievement  les  faisons,  et  je  iie  ddsespdre  pas, 
je  l’avoue,  d 'afriver  a  voUs  cbnvaincre,  ce  qui  serait  pour 
moi  la  plus  honorable  et  la  pliis  prdcieuse  des  satisfac¬ 
tions. 

Prbcisons  d’abord  la  questioni.  Un  individii  se  prbsferite 
avec  un  ensemble  de  symptbmes  te'ls  qu'on  hdsite  entre 
tine  folie  &  double  forme  a  la  pdriode  d ’excitation  et  une 
paralysie  gdndrale  au  debut  a  forme  expansive.  Sur  quels 
signes  baser  le  diagnostic?— Tel  est,  en  termes  formels,  le 
probleme  Clinique  a  rbsoudre. 

Je  ne  m’arreterai  pas  k  dbvelopper  les  caractbres  diff4ren- 
tiels  qui  ont  6te  indiqu4s  par  queiques  auteurs  et  dont  j’ai 
discutb  la  valeur  pratique  dans  le  travail  auquel  vOus  faites 
allusion.  II  me  suffira  de  rappeler  que,  de  1’aveu  general, 
aucun  d’eux  n’est  susceptible  de  lever  v6ritablement  tous 
les  doutes.  Quant  a  l’opinioh  qui  vous  est  personnels,  elle 
se  resume  dans  la  phrase  suivante  de  votre  etude  que  je 
cite  textuellement : 

«  Sans  entrer  ici  dans  une  discussion  que  ne  com porte 
pas  le  cadre  de  cet  article,  je  croirai  plus  volontiers  que 
c’est  surtout  dans  revolution  de  la  maladie  qu’apparaitra  la 
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difference ;  et  lorsque  pendant  urie  serie  d’annees*  se  seront 
succ6d6  une  serie  d'accCs  maniaques  tels  que  ceux  que 
M.  R6gis  a  observes  cliez  P...(quej’ai  actuellenient  d&hs  mon 
service)*  sans  que  la  sante  generate  ait  subi  auctine  atteinte 
et  sans  que  l’intelligehce  ait  sensiblemfent  baisse,  je  Crois 
qu’il  ne  sera  plus  perrtiis  de  conserver  aucun  doute  sur  ia 
nature  de  l’affection,  » 

D’accord*  mon  cher  confreres  iriais  eh  remettant  h  urie 
s4rie  d’annees  le  diagnostic,  ne  trouVez-vous  pas  que  votre 
consultation  devient  peut-etre,  un  peu  bien  longue,  et  que 
vous  paraissez,  en  gagnant  du  temps,  61uder  la  difficulte 
pr6sente?  Yous  avez  a  vous  prononcer  nettemeiit  sUr  le 
compte  d’un  malade  soumis  k  votre  examen  et  a  declarer  si, 
k  votre  avis,  ce  malade  est  paralytique  general  ou  fou  cir- 
culaire.  II  me  semble  bien  difficile  que  vous  puissiez  re¬ 
porter  a  une  s6rie  d’aiinees,  voice  mfime  a  une  seule*  la 
rCponse  qu’on  vous  demande.  II  y  aurait  presque  prescrip¬ 
tion  . 

Pour  ma  part;  je  persiste  a  croire  que  le  eigne  que  j’ai 
indiquC  peut  faciliter,  en  pareille  occasion,  la  tache  du  me* 
decin  et  l’aider  a  rCsoudre  rapidement  la  difficult6i  Ce 
signe,  je  le  rappelle,  est  base  sur  la  difference  que  pre-" 
sentent,  au  point  devue  du  caractere,  le  paralytique  ge¬ 
neral  et  lefou  circulaire. 

Oblige  de  faire  ressortir  nettemeni  cette  difference  dans 
mon  article,  j’ai  dd  necessairement  faire  un  tableau  par 
contraste  de  chacune  des  deux  categories  de  fflalades,  et  il 
est  possible  qu’en  agissantde  la  sorte,  j’aie  accuse  les  traits 
et  accentue  la  dissemblance  comme  on  le  fait  toujours  lors- 
qu’on  a  recours  U  ce  procede  de  description,  Mais  quant  a 
la  difference  elle-memO,  je  me  defends  absolument  de  l’a- 
voir  Cr66e ;  elle  6tait  admise,  au  moins  implicitementj  et 
mon  r61e  s’est  borne  uniquement  a  la  mettre  en  lumiCre. 

Bst-ee  qu’il  n’etait  pas  reconnu  par  tous  que  les  fous  a 
double  forme,  dans  leur  p6riode  d’excitation,  sont  essen- 
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tiellement  m6chants,  caustiques,railleurs,  mal  intentionn4s 
dangereux,  en  un  mot  les  pires  des  alienes,  comme  lJa  dit 
M.  J.  Pal  ret? 

N’6tait-il  pas  reconnu  de  mfirne  que  les  paralytiques 
g6n6raux,  dans  leur  p6riode  initiale  d’excitalion,  sont 
prodigues,  bienveillants,  pleins  diffusion,  d’dans  de  len- 
dresse  et  de  g6n6rosit6?  Et  n’est-ce  pas  pr6cis6ment  cette 
disposition  maladive  k  la  satisfaction,  a  l’aflectivitG,  Si  la 
fraternisation  bruyante,  qui  a  fait  donner  a  cette  p6riode 
d’excitationle  nom  d 'expansive  qu’elle  porte  commun&nent. 

Ainsi,  d’un  c6t§,  des  ali§n§s  m6chants,  dangereux ;  de 
l’autre,  des  bienveillants,  des  expansifs.  Yoilk  ce  qu’on 
savait.  Je  me  suis  borne,  comme  vous  voyez,  k  rapprocher 
les  traits  et  a  faire  ressOrtir  la  dissemblance. 

Eclairhpar  plusieurs  faits  successes  qui  m’6taient  passes 
sous  les  yeux,  j’ai  dit :  Les  paralytiques  g6n6raux  expan¬ 
sifs  et  les  fous  circulaires  excites  sont  en  effet  semblables 
sur  bien  des  points  et  faciles  a  confondre,  mais  6tudiez-les 
sur  le  terrain  du  caraclere,  et  vous  verrez  comme  ils  diffe¬ 
rent. 

Yoici,  par  exemple,  un  malade.  Qu’est-il :  paralytique 
g6n6ral  ou  fou  circulaire?  —  L’Msitation  est  grande  k  son 
endroit.  Je  m’approche  de  lui,  et  le  yoila  qui  dks  le  d6but 
de  noire  conversation,  souvent  m6me  avant  que  je  liii  aie 
parte,  vient  a  moi  1’air  rayonnant,  satisfait,  me  preiid  la 
main,  m’offre  k  dejeuner,  m’embrasse  m&ne,  quelquefois. 
Eh  bien!  cher  conl'rkr.e,  cela  suffit,  je  vous  assure.  Ce 
malade  n’est  pas  un  fou  a  double  forme,  c’est  un  paralytique 
g4n6ral. 

Mais  void  un  autre  malade,  d’apparences  analogues.  Je 
m’approche  aussi  de  lui,  et  aussitbt  il  trouve  un  mot 
piquant,  une  saillie,  pour  me  confondre  oh  me  blesser  ;  au 
lieu  de  me  lendre  la  main,  il  metourne  ledos;  au  lieu  de 
m'offiirquelque  present, ilm’invectivejm’injurie, me  menace 
et  cela  avec  une  luddite  et  une  finesse  d’esprit  parfois 
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incroyahles.  Gela  suffit  encore,  n’en  doutez  pas.  Ge  malade 
n’est  pas  un  paralytique  g6n6ral,  c’est  un  fou  a  double 
forme. 

Voila,  cher  confrere,  ce  que  j’ai  dit,  ou  toutau  moins  ce 
que  j’ai  voulu  dire,  et  je  doute  que  vous  trouviez  dans 
L’un  ou  l’autre  de  ces  courts  tableaux  quelque  trait  con- 
traire  a  la  v6rite,  ou  seulemenl  exag6r6.  Ne  vous  arrive-t-il 
pas  journellement,  dans  vos  salles,  de  recevoir  des  para- 
lytiques  expansifs  force  tendresses  et  force  presents,  shake- 
hands,  accolades,  cigares  exquis,  invilations,  bijoux,  titres, 
courormes,  millions  et  milliards,  et  ne  vous  6tes-vous 
jamais  dit,  comme  la  plupart  de  vos  confreres,  que  si  vous 
poss6diez  seulement  la  centieme  partie  de  ce  que  vous 
r6coltez  ainsi  chaque  jour  de  la  bouche  des  paralytiques, 
vous  en  auriez  fini  pour  jamais  avec  le  terrible  fight  for 
life ?  Quant  &  ce  que  vous  avez  regu  de  la  bouche  et  de  la 
main  des  fous  a  double  forme  excites,  car  avec  eux  oh 
regoit  de  l’une  et  de  l’autre,  si  vous  capitalisiez  tout  cela* 
vous  n’y  trouveriez  guere,  j’en  ai  la  certitude,  qu’ample 
mati&re  &  duels  ou  a  proems. 

S6rieusement,ne  trouvez-vous  pas  qu’il  y  a  dans  cette  dif¬ 
ference  de  maniere  d’etre,  chez  nos  malades,un  moyen  sim¬ 
ple,  rapide  et  commode  d’dtablir  un  diagnostic  de.s,plus 
delicats,puisque,vous  lereconnaissez  vous-mSme,«  il  donne 
lieu  aux  m6prises  les  plus  frdquentes  etles  plus  remarqua- 
bles  »?  Main  tenant,  si  vous  m’objectez  que  ^expansion,  la 
g6ndrosit6,la  philanthropiene  sont.qu’apparentes  et  tout  de 
surface  chez  les  paralytiques,  je  n’y  contredis  pas  ;  mais  il 
suffit  qu’il  y  ait  chez  eux  des  manifestations  ext^rieures 
tranchant  par  leur  nature  avec  celles  que  l’on  observe  chez 
les  fous  circulaires,  pour  que  ce  signe  acquiere,  dans  l’es- 
p&ce,  une  grande  valeur;  Philinte  aussi,  qui  se  jetle  au 
cou  des  gens  et  leur  fait  mille  protestations,  n’est  expansif, 
g6n6reux  et  philanthrope  qu’h  la  surface,  et  cependant  il 
est  Philinte,  c’est-a-dire  l’oppose  d’Alceste.  Done,  si  une 
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telle  coniparaison  est  possible,  les  paralytiques  g6n6raux 
expansifs  sont  des  Philintes,  et  les  circulaires  excites  des 
Alcestes,  et  pire  encore,  certainement,  ou,  si  vous  aimez 
mieux  une  formule  moinS  )itt6raire,  on  pourrait  dire  :  en 
dehors  dos  signes  qui  ont  6t6indiqu6s  pour  diff4rencier  les 
paralytiques  g6n6raux  expansifs  des  fous  a  double  forme 
excites,  on  peut  aussi  baser  la  distinction  sur  ee  fait  que 
les  premiers  sont,au  moins  exterieurement  et  enapparence, 
genereux  et  bienveillaUts,  tandis  que  les  seconds  sont  fon- 
cikrement  mechants  et  malintentionn6s. 

Presertt6e  en  ces  termes  modestes,  ma  proposition  ne 
peut  guere,  je  crois,  soulever  d’opposition,  et  je.suis  con=- 
vaincu  qu’appliquee  k  la  pratique,  elle  peut  rendre  de 
r6els  services  dans  la  solution  du  problkme  qui  nous 
occupe. 

Au  reste,  si  mon  opinion  a  rencontre  des  contradicteurs 
dont  je  reconnkis,  je  le  r6pete,toute  l’autorite,  elle  a  aussi 
trouv6  quelques  adherents.  Voici  comment  s’exprirtie  a  cet 
egard  notre  savant  confrere,  le  Dr  Cuylits,  ancien  president 
de  la  Soci6t6  de  medecine  mentale  de  Belgique,  dans  l’ana- 
lyse,  trop  elogieuse  d’ailleurs,  qu’il  a  bien  voulu  faire  de 
mon  article  (1). 

«.,...  Cependant^ladifficulte  dediff6renciation  estreelle. 
Nous  avouons  que  plus  d'une  fois  de  distingues  confreres 
se  trouvaient,  en  presence  de  ces  malades,  dans  un  desac- 
cord  que  nous  avons  pu  Constater.  II  faut  done  savoir  gre 
k  M.  le  Dr  Regis  d’apporter  dans  cette  question  un  element 
de  diagnostic  qui  nous  parait  avoir  la  plus  grande  valeur. 

. Ace  point  de  Vue,  M.  le  Dr  R6gis  fait  de  ces  ali6n6s 

un  tableau  par  contraste  qui  frappe  par  sa  nettet6  et  l’exac- 
titude  des  caracleres. 

.....  Cette  etude  s’appuie  sur  des  observations  concluan- 
tes.  Nous  ajouterons  que  nous  avons  pu  observer  un  aliene 

(II  Bulletin  de  la  SociM  de  .  medecine  mentale  de  Belgique 
(annee  4882,  40r  fascicule). 
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considere  plusieurs  fois  comme  fouet  parlaytique.  Veritable- 
ment  il  ne  se  caracterisait  que  par  cette  perversion  des  sen¬ 
timents,  si  bien  d6crite  par  M.  R6gis.  (le  malade  b6n6- 
ficie  en  ce  moment,  et  en  toute  liberty,  d’une  de  ces  p6- 
riodes  de  remission  de  lafolie  k  double  forme  qui  ehez  Iui, 
depuis  ces  dernikres  ann6es,  s'est  nettement  accusge,  » 
Yous  ie  voyez,  mon  cher  confrere,  sur  le  terrain  de  la 
pratique,  M.  le  Dr  Guylits  n’a  eu  aucune  peine  a  verifier 
l’exactitude  et  l’utilit4  de  mon  616ment  de  diagnostic.  Je 
suis  convaincu  qu’il  en  sera  de  mOme  de  beaucoup  d’autres 
cliniciens  et  que  vous  finirez  Y0us-m6me  par  admettre  le 
•principe  de  ma  proposition,  maintenant  surtout  que  je  l’ai 
depouill6e  de  ce  qu’elle  peut  avoir,  a  vos  yeux,  de  trop 
absolu. 

Yotre  d6vou6  confrere 

Dr  E.  R£gis. 

Castel  d’Andorte,  8  fdvrier  1884. 


DES  VERTICES 

CHEZ  LES  ALIENES 

Par  le  Dr  J.  MILLET, 

Medecin  adjoint  ft  l’asile  de  Prdmontrd. 


RESUME  DU  MEMOIRE  QUI  A  OBTENU  LE  PRIX  ESQUIROL  EN  1883 
[Suite  et  fin.) 


IV.  —  DES  VERUGES  CHEZ  LES  ENLEPTIQUES. 

Obs.  XI. —  II...  Georges,  quarante-einqans,chiffonnier, 
n’a  jamais  pu  apprendre  a  lire  ni  a  berire.  Vers  I’&ge  de 
trente-cinq  ans,  a  la  suite  de  nombreux  exeds  de  boissons, 
il  fut  sbquestrb  une  premidre  fois  k  Bicdlre  pour  six 
semaines.  A  sasortieilne  but  plus  d’eau-de-vie,  parce 
que  le  mddecin  le  lui  avaitddfendu,  maisil  absorbait  chaque 
jourquatre  ou  cinq  litres  devin,  et  dlaitivre  tous  lessoirs. 
En  avril  I881,il  estarrbtb  poursuivant  dans  la  rue  les  pas- 
sants  avec  un  couteau.  Pendant  les  liuit  mois  suivants  il  est 
assez  calme  pour  travailler  rbgulierement  au  champ  ;  mais 
il  est  sujet  a  dprouver  des  vertiges  tous  les  liuit  ou  quinze 
jours :  il  s’affaisse  brusquement  au  lieu  oil  il  se  trouve, 
perd  connaissance,  sans  avoir  aucun  mouvement  convulsif, 
et  en  reveuant  a  lui  au  bout  de  cinq  minutes,  il  est  tout 
bgare,  cherche  de  diffdrenls  cdtes  avec  ses  mains,  marche  a 
ruventure,interpelledes  personnesimaginaires;  ddsqu’ilest 
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complktement  remis,  il  reprend  son  travail  sans  avoir  con¬ 
science  de  ce  qui  lui  est  arriv6,  mais  quelquefois  aprks  son 
vertige,  il  raconte  qu’il  vient  de  voir  ses  enfants,  ou  que  sa 
femme  vient  de  lui  reprocher  son  inaction,  etc.  Son  6tat 
ne  s’est  d’ailleurs  pas  modify  depuis  sa  sequestration. 

Obs.  XII.  —  M...  (Pierre),  trente-sept  ans,  journalier,  a 
eu  des  convulsions  pendant  les  quatre  premieres  anneesde 
sa  vie.  Depuis  Page  de  vingtans,  il  a6prouv6  de  violentes 
c6phalalgies  revenant  lous  les  deux  ou  trois  mois  et  durant 
trois  jours,  pendant  lesquelsil  6tait  somnolent,  inconscient 
et  ne  songeait  m6me  pas  a  manger.  A  partir  d.e  Page  de 
vingt-cinq  ans,  a  la  suite  d’une  c6phalalgie  plus  ou  moins 
longue,  il  s’affaissait  touta  coup,  perdaitconnaissance,  sans 
avoir  de  mouvements  convulsifs,  et  en  revenant  a  lui  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  minutes,  il  marchait  a  l’aventure, 
quelquefois  pendant  un  ou  deux  jours,  sans  boire  ni  manger; 
lorsqu’il  rentrait  chez  lui,  il  ne  se  souvenait  pas  de  ce  qui 
lui  6tait  arriv6.Il  a6t6  s6questr6  a  trois  reprises  pour  deux 
ou  trois  ann6es  chaque  fois  ;  pendant  ce  temps,  il  6prouve 
des  attaques  aussi  fr6quentes,  mais  moins  longues  et  moins 
fortes  que  lorsqu’il  est  en  liberty ;  lac6phalalgie,  le  vertige 
et  I’h6b6tude  consecutive  ne  durent  en  tout  que  deux  ou 
trois  heures,  aprbs  quoi  il  est  docile,  calme  et  laborieux 
comme  auparavant. 

Obs.  XIII.  —  G.:.,  quarante  ans,  papetier,  a  un  frkre  et 
une  sceur  6pileptiques.  Peu  de  temps  aprks  avoir  termine 
son  service  militaire,  i!  est  devenu  sujet  a  des  vertiges  qui 
se  ressemblent  tous  :il  6prouve  d'abord  de  la  c6phalalgie, 
de  l’angoisse  pr6cordiale,  puis  il  voit  son  fr6re  devant  ses 
yeux,  il  entend  sa  voix,  converse  quelquefois  assez  long- 
temps  k  voix  basse  avec  lui,  puis  il  s’affaisse,  tombo  a  l’en- 
droitoiiil  se  trouve,  ou  bien  a  le  temps  de  s’a?seoir;  il  n’a 
jamais  de  convulsions  et  revient  k  lui  au  bout  d’une  dizaine 
de  minutes,  kprouvant  de  la  c6phalalgie,  une  soif  vive  et 
quelquefois  des  fourmillements  dans  les  membres  ;  il  est 
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d’ailleurs  insensible  k  toule  excitation  pendant  ses  attaques 
et  denieure  hEbEtE  le  reste  de  la  journEe.  II  est  calme  et 
s’occupe  en  dehors  de  ses  acces.  Ceux-ci  reviennent  assez 
irrEguliErement,  a  peu  prEs  une  fois  par  mois,  :  ainsi,  en 
quatre  mois,  il  a  eu  des  yertiges  le  3  septembre,  les  3,  7  et 
26  octobre,  et  le  1 3  decembre  \  881 . 

Parmi  les  maladesque  nous  avons  observes,  huitautres 
Epileptiques  avaient  des  vertiges, 

Les  Epileptiques  sont  assurement  de  tous  les  aliEnEsceux 
qui  sont  le  plus  sujets  a  Eprouyer  des  verliges,  ceux  chez 
quice  symptEme  est  le  mieux  caractErisE,  le  mieux  Etabli, 
et  se  prEsente  avec  le  plus  de  variEtEs. 

Chez  eux,  plus  encore  que  chez  les  paralytiques  on  les 
alcooliques,  on  observe  tous  les  degrEs  entre  le  simple  ver- 
tige  instantanE,  ne  lai.ssant  pas  au  patient  le  temps  de  tom- 
ber,  et  les  grandes  a.ttaques  convulsives  suivies  de  coma. 
La  limite  entre  le  vertige  et  l’attaque  Epileptique  est  plutdt 
Gctive,  conventionnelle,  que  rEelle  et  nettement  indiquEe 
dans  tous  les  cas  :  on  considere  gEnEralement  comme  ver¬ 
tiges  les  attaques  incompletes  ne  s’accompagnant  d’aucune 
convulsion,  ou  seulement  de  quelques  grimaces  de  la  face, 
de  grinoements  de  dents,  ou  de  mouvements  lEgers  limi- 
tEs  k  un  groupe  de  muscles  trEs  restreint,  et  non  suivies 
de  coma  ni  de  sommeil.  Chez  quelques  individ  us  l’Epilepsie 
ne  se  manifeste  jamais  par  des  accidents  plus  violents ;  plus 
ordinairement  les  yertiges  alternent  chez  le  mEme  malade 
avec  de  grandes  attaques. 

Gertaines  influences  peuvent  modifier  la  forme  et  la  frE- 
quencedes  vertiges.  Les  exces  alcooliques  en  augmentent 
inyariablement  le  nombre  et  la  gravitE  :  quelques  sujets 
dEbiles,  dEgEnErEs,  n’ont  presque  jamais  de  vertiges  ni  d’at- 
taquesque  lorsqu’ils  ont  commis  des  excEs  de  boisson.  Et 
cependant  la  facilitE  surprenante  avec  laquelle  les  vertiges 
et  les  attaques  Epileptiques  sont  provoques  chez  eux  par  de 


CHEZ  LBS  ALlltlJES 


207 


faibles  quantity  d’alcool,  leur  retour  &  intervalles  eloignes 
en  dehors  de  tout  exc^s  de  boisson,  et  1’absence  manifeste 
des  symptdmes  de  l’alcoolisme  ne  permettent  pas  de  consi- 
d6rer  ces  accidents  comme  la  consequence  de  I’alcooiisme 
seul ;  mais  on  doit  envisager  ces  individus  comme  doues 
d'une  f&cheuse  predisposition  &  l’dpilepsie,  dont  les  mani¬ 
festations  peuvent  6tre  provoquees  par  la  moindre  cause 
occasionnelle  (obs.  XI  et  XII). 

Les  bromures  alcalins,  quirendent  desi  grands  services 
dans  l’dpilepsie,  paraissent  avoir  une  action  plus  efficace 
sur  les  attaques  convulsives  que  sur  les  vertiges,  et,  sous 
leur  influence,  les  premieres  peuvent  disparaitre  a  peu- 
pres  compietement,tandis  que  les  seconds  persistent  presque 
aussi  graves  et  aussi  frequents. 

Les  vertiges  epileptiquus  peuvent  n’etre  precedes  d’au- 
cun  symptdme  avant-coureur  capable  de  les  faire  prevoir, 
et  ne  laisser  apr&s  eux  aucune  trace  du  malaise  qu’ils 
viennent  d’occasionner.  Mais  souvent  aussi  ils  sont  accom- 
pagn6s  de  troubles  intellectuels  de  nature  variable;  quel- 
quefoisc’est  unehallucination  tr6s  nette,-  toujoursla  meme 
pour  lo  mfime  malade,  quise  reproduit  avant  chaque  ver- 
tigeet  en  annonce  l’arrivee  prochaine.  L’un  voit  sa  femme, 
entend  sa  voix  et  croit  avoir  avec  elle  des  rapports  sexuels ; 
un  autre  voit  son  fr&re,  r6pond  a  son  appel  et  s’entretient 
avec  lui  un  instant  (obs.  XIII).  Souvent  le  vertige  se  conti¬ 
nue  par  un  etatd’hebetude,  d’inconscience,  d’une  dur6e 
trSs  variable  dequelquesminutesaplusieursjours  (obs. XII). 
Pendant  ce  temps,  le  malade  commet  des  actions  bizarres 
et  excentriques,  prononce  des  paroles  ou  ddclame  des  dis¬ 
cours  incoh6rents,  marclie  k  l’aventure,  et  parfois  se  livre 
k  des  actes  dangereux  pour  Iui-m6me  ou  pour  la  socidte. 
Puis,  revenu  a  lui,  il  ne  conserve  aucun  souvenir  de  son  ver¬ 
tige,  nide  tout  ce  qu’ilafait  ou  dn  ce  qui  lui  est  arrivd 
pendant  qu’il  6tait  sous  son  influence. 

Le  vertige  4pileptique  est,  en  effet,  celui  qui  s’accompa- 
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gneleplussouventd’inconscience  et  d’amn^sie.Lorsqu’une 
hallucination  precede  et  annonce  son  arrive*  le  malade 
conserve  le  souvenir  de  cette  hallucination  et  la  raconte 
lorsque  l’accidentest  dissip6;  mais  une  fois  le  vertige  sur- 
venu,  le  patient  perd  complement  la  notion  des  objets 
exl6rieurs  et  de  ses  propres  sensations,  et  n’a  aucune  con¬ 
science  de  ce  qui  se  passe  pendant  sa  dur6e  :  revenu  k  lui, 
il  n’en  conserve  pas  la  m6moire,  et  ses  souvenirs  s’arretent 
au  moment  pr6cis  oil  le  vertige  a  d6bute.  Quelles  que  soient 
les  circonstances  qui  accompagnent  l’etat  vertigineux,  quelle 
qu’en  soitla  dur6e,  l’inconscience  et  l’ainnesie  sont  larkgle 
si  l’epilepsie  est-  seule  en  cause.  Si,  au  contraire,  k  la  pre¬ 
disposition  epileptiquo  vient  s’ajouter  une  autre  influence 
adjuvante  ou  occasionnelle,  telle  que  1’alcoolisme,  le  ma¬ 
lade  peut,  une  fois  revertu  a  lui,  se  rappeler  plus  ou  moins 
vaguement,  et  comme  au  sortir  d'un  r6ve,  les  diff6rentes 
hallucinations  qu’il  a  6prouvees,  et  les  principales  circon¬ 
stances  qui  ont  accompagne  son  etat. 

V.  —  Des  veutiges  chez  les  dements. 

Obs.  XIY.  —  C...  Bernard,  ancien  officier,a  et6bien  por- 
tant  jusqu’k  quarante-six  ans.  A  cet  age,  traversant  un 
jour  la  place  de  la  Bastille,  il  eprouve  un  klourdisse- 
ment,  avec  tremblement  de  tout  son  corps.  Puis,  sous 
l’influence  d’une  impulsion  irresistible,  il  se  met  k  courir 
de  toutes  ses  forces  pendant  quelques  secondes;  ces  verti- 
ges  avec  impulsions  k  courir  sont  revenus  une  dizaine  de 
fois  dans  la  journ6e,  et  n’ont  plus  reparu  depuis.  Il  avait 
alors  conscience  de  son  6tat ;  uue  fois  centre  chez  lui,  il  s9 
trouva  tout  egare:  il  tenta  de  s’aspbyxier  avec  du  charbon 
et  fut  transporte  a  l’Hhtel-Dieu,  mais  il  n’a  aucun  souvenir 
de  ces  deux  faits.  Il  resta  neuf  mois  a  l'H6tel-Djeu,  et  pen¬ 
dant  le  premier  mois  il  tremblait  beaucoup,  avail  perdu 
toute  sa  memoire,  rnkme  le  souvenir  des  noms  de  choses 
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les  plus  communes  et  begayait  6norm6ment.  II  n’a  jamais  eu 
de  paralysie  limit6e,mais  depuis  son  attaque  ilestdemeur6 
trks  faiblede  tous  ses  membres.  Peu  de  temps  aprks  sa 
sortie  de  l’HOtel-Dieu,  il  fut  amend  a  l’asile  de  Yille-Evrard 
prdsentant  un  grand  affaiblissement  intellectuel,  inconscient 
de  la  marche  du  temps  et  de  sa  situation.  Actuellement  le 
malade,  qui  est  k  l’asile  depuis  neuf  ans,  se  rend  bien  compte 
de  sa  situation;  le  tremblement,  le  bdgaiement  et  la  fai- 
blesse  musculaire,  sans  disparaitre  absolument,  ont  consi- 
d6rablement  diminud. 

Obs.  XY.  —  G...  Julien,  soixante-deux  ans,  bien  portant 
jusque-la,  dprouve,  au  mois  de  ddcembre  1880,  un  premier 
vertige  avec  chute  et  perte  de  connaissance  sans  convul¬ 
sions;  revenu  k  lui,  il  se  sentit  fatigue  pendant  trois  jours,  la 
tfite  lui  tournait  et  il  chancelait  en  marchant,  puis  tout  se 
dissipa.  Au  m  jis  de  juin  suivant,  comme  il  se  rendait  chez 
sa  nikce, nouveau  vertige  :  il  se  sent  tout  k  coup  pendant  le 
trajet  toutegard,  perd  son  Chemin,  marche  et  agit  a  l’aven- 
ture  et  se  fait  arreter,  emmenant  la  voiture  a  bras  d’un 
marchand  ambulant ;  revenu  k  lui,  il  ignorait  la  cause  de  son 
arrestation.  Depuis  six  mois  qu’il  est  s6questre,il  est  calme, 
oisif,  et  ne  prdsente  aucun  autre  symptOme  qu’un  affai- 
blissement  tres  notable  des  facultes  intellectuelles,  reve- 
nant  sans  cesse,  dans  des  discours  pudrils  et  insignifiants, 
aux  souvenirs  de  son  enfance  et  de  sa  jeunesse. 

Nousavons  observe  des  vertiges  chez  quatre  autres  ma- 
lades  atteints  de  ddmence  simple  ou  apoplectique. 

Les  vertiges  sont  assez  frdquents  dans  la  ddmence  et  ils 
s’y  pr6sentent  sous  des  aspects  varies.  Nous  avons  d6ja  si- 
gnald  leur  rarete  dans  la  demence  qui  caractdrise  la  der- 
niere  periode  de  la  paralysie  generale,  en  l’opposanta  leur 
frequence  au  debut  de  la  maladie;  nous' avons  fait  remar- 
querla  t6nacit6  et  les  autres  caractkres  des  vertiges  dans 
la  demence  consecutive  aux  excks  alcooliques;les  vertiges 
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de  la  demence  epileptique  different  pea  de  ceux  qu'on  ob¬ 
serve  dans  les  periodes  moins  avanc6es  de  la  raaladie,  etsi 
dans  quelques  cas  une  attenuation  parait.  se  produire  dans 
la  violence  des  accidents,  elle  peat  le  plus  squvent  6lre 
mise  sur  le  comptedu  traitement  et  du  r6gime,  aussi  bien 
que  sur  celui  des  progres  de  la  demence.  11  nous  reste  a 
6tudier  les  caracteres  des  vertiges  dans  la  demence  s6nile 
ou  apoplectique. 

S’il  s’agit  d’une  d6mence  senile,  ils  se  pr£sentent  ordi- 
nairement  sous  forme  d’etourdissemenls  de  courte  duree, 
ne  s’accompagnant  pasde  perte  de  connaissance,et  pouvant 
se  r6peter  assez  souvent  pendant  plusieurs  ann4es,  sans 
Stre  l'occasion  de  changements  bien  notables  dans  l'6tat 
du  malade;  11s  se  rapprochent  beaucoup  dans  ce  cas  de  ceux 
qu’on  observe  chez  les  alcooliques  chroniques,  et  lorsqu’il 
nxiste  quelques  hallucinations,  quelques  id6es  de  persecu¬ 
tion,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  si  les  accidents  que 
1’on  observe  dependent  uniquement  de  la  d6mence  senile, 
qu  bien  s’ils  ne  sont  pas  la  consequence  d’excbs  alcooliques 
anciens. 

Les  vertiges  sont  plus  frequents  et  mieux  caracteris6s 
dans  la  demence  apoplectique ;  souvent  ils  ont  laplus  grande 
analogie  avec  les  attaques  si  communes  chez  les  individus 
ftg6s;  ils  les  remplacent  manifestement  dans  quelques  cas 
ou  alternent  avec  elles.  C’est  ainsi  que  dans  l’observa- 
tion  XIV  on  voit  le  malade,  qui  n’a  jamais  subi  d’altaques 
d’apoplexie,  eprouver  une  serie  de  vertiges  avec  impulsion 
i  courir,  k  la  suite  desquels  il  conserve  de  la  faiblesse 
musculaire,  du  tremblement,  du  b6gaiement,  et  un  notable 
affaiblissement  des  facultes  intellectuelleset  de  la  memoire. 
Certains  individus,  aprfes  avoir  subi  une  attaque  d’apo- 
plexie  veritable,  qui  les  laisse  dans  lad6mence,  sontsujets 
ensuite  a  des  vertiges,  revenant  spontanement,  ou  sous 
l’influence  de  16gers  exces  de  boisson  qui  eussent  6t6  sans 
inconvenient  pour  eux  auparavant. 
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Lorsqu’ils  surviennenl  ainsi  au  d6but  ou  dans  le  cours 
d’une  d6meuce  apoplectique,  ou  qu’ils  occupent  la  place 
d’une  attaque,  les  verligessontg6n6ralementpeu  nombreux 
ettrbs  irr6guliers  chez  le  m6meindividu ;  mais  ils  sont  sou- 
1|ent  fortement  accentu6s  durant  plusieui’s  heuresou  m6me 
plusieurs  jours, pendant  lesquels  les  rnalades  agissent  sans 
conscience,  et  commettent  parfois  des  actions  dangereuses 
pour  eux-m6mes  ou  pour  la  soci6t6  ^Obs.  XIV  et  XV).  Ils 
sont  ordinairement  suivis  d’une  aggravation  notable  dans 
les  symptbmes  d’affaiblissement  intellectual.  Lorsqu’apres 
avoir  6prouve  ces  vertiges,  les  malades  sont  soumis  a  la 
vie  calme  et  regulibre  des  asiles,  ils  peuvent  ne  pas  les 
ressentir  de  nouveau  durant  des  anndes;  pendant  ce  temps 
les  restes  des  premiers  accidents  peuvent  s’effacer  insensi- 
blement,  et  alors  la  d6mence  fait  ordinairement  peu  de 
progres. 

CONSIDERATIONS  GENE  RALES. 

Apres  avoir  6tudie  le  vertige  dans  chaque  forme  d’alie- 
nation,  nous  pouvons  maintenant  envisager  ce  symptdme 
d’une  maniere  plus  g6n6rale,  voir  sous  quels  aspects  il  se 
pr6sente,  rechercher  quelle  est  sa  vaieur  diagnostique, 
quelles  en  sont  les  causes  et  le  m6canisme,  enfin  quelles 
indications  il  peut  fournir  pour  le  traitement. 

Le  vertige  se  prdsente  chez  les  ali6n£s  avec  des  degris 
d’intensit6  tres  variables:  on  observe  tons  les  interm6- 
diaires,  toutes  les  formes,  entre  la  plus  16gere  sensation 
d’6tourdissement  aussitbt  dissip6e  que  ressentie,  et  les 
grandes  attaques  convulsives  et  comateuses  d’^pilepsie  et 
d’apoplexie. 

Au  moindre  degre  les  malades  n’6prouvent  qu'un  leger 
et  court  malaise ;  il  leur  semble  que  tout  tourne  autour 
d’eux,  qu'ils  vont  d6faiiiir,  un  brouillard  obscurcit  leur  vue 
un  instant;  puis  tout  se  r£tablitaussit6t  dansl’ordre,  avant 
qu’ils  aient  eu  le  temps  de  tomber  ou  de  s’asseoir.  Souvent 
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ils  com  parent  eux-mSmes  la  sensation  qu’ils  eprouvent  alors 
a  celle  qu’on  ressent  lorsqu’on  regarde  d’un  lieu  Sieve,  ou 
bien  encore  ils  disent  que  la  tSte  leur  tourne  comme  s’ilS' 
Staient  un  peu  ivres.  D’autre  fois,  sous  I’influence  de  c e 
malaise,  ils  s’asseyent  ou  s’appuient  et  restent  deux  ou 
trois  minutes  un  peu  emus,  puis  se  remettent  tout  k  fait; 

A  un  degre  plus  marquS,  les  malades  tombent  brusque- 
ment  sans  avoir  eu  le  temps  de  prevoir,  mSmede  tres  pres, 
l’accident  qui  leur  arrive;  le  plus  souvent  alors  ils  perdent 
connaissance  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  re 
viennent  &  eux.  En  reprenant  leurs  sens,  ils  presentent  fre- 
quemment  une  pSriode  d’hSbStude,  pouvant  n’fitre  quede 
quelques  minutes,  mais  durant  aussi  quelquefois  tOute  une 
journSeou  plus;  pendant  ce  temps  ils  agissenta  l’a venture 
et  sans  conscience,  prOnoncent  des  paroles  incohSrentes 
et  peuvent  commettre  des  actes  dangereux  pour  eux- 
memes  ou  pour  les  autres.  G’est  dans  cet  Stat  qu’on  les 
voit  se  blesser  ou  se  muliler  sans  en  ressentir  aucune 
douleur,  continuer  indefiniment  un  ouvrage  qui  les  occu- 
pait  lorsque  le  yertige  est  survenu,  ou  devenir  d’une  vio^- 
lence  extreme  et  dangereuse  pour  les  objels  et  les  personnes 
qui  les  entourent. 

A  tous  ces  degres  le  vertige  peut  s’accompagner  de  eon - 
vulsions :  s’il  est  leger  et  instantan6,  ce  n’est  qu’une  grimace, 
une  torsion  d’un  c6t6ou  de  l’autredes  traits  de  la  face,  une 
occlusion  des  paupieres,  un  grincement  de  dents,  ou  un 
rapide  soubresaut  de  quelques  muscles  de  l’avant-bras, 
qui  fait  quelquefois  commettre  au  patient  une  maladresse 
dontil  ne  se  rend  compte  qu’en  revenant  k  lui.  Si  le  ver 
tige  est  plus  violent  et  plus  long,  les  mouvements  convul- 
sifs  peuvent  6tre  moins  limits,  se  prolonger  plus  long- 
temps  ou  se  r6p6ter  a  plusieurs  reprises  pendant  sa  duree: 
ils  peuvent  consister  alors  en  contractures  ou  en  secousses 
plus  ou  moins  etendues  de  tout  un  membre,  de  tout  un  cote 
du  corps  ou  de  !a  t6te :  on  peut  rapprocher  de  ces  mouve- 
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ments  convulsifs  les  impulsions  a  courirquise  romarquent 
dans  certains  cas.  Lorsqu’il  s’agit  de  vertiges,  on  n’observe 
pas  les  convulsions  generalises,  ni  le  coma,  ni  le  relache- 
inentdes  sphincters,  ni  le  profond  sommeil  consecutif  aux 
grandes  attaques. 

Les  malades  une  fois  revenus  a  eux,  peuvent  avoir  tota- 
lement  oublie  ce  qui  leur  est  arrive,  depuis  le  commence¬ 
ment  jusqu’a  la  fin  de  leur  vertige,  n’en  avoir  absolument 
aucune  conscience  :  le  r6cit  qu’on  leur  fait  de  l'accident 
qu’ils  viennent  d’eprouver,  ne  reveille  en  eux  aucun  sou¬ 
venir,  si  vague  ou  si  confus  qu’il  soil.  Mais  d’autres  fois, 
ils  serappellent  le  debut  du  vertige  et  la  chute  qui  a  ac- 
compagn6  la  perte  de  connaissance,  ainsi  que  les  actions 
ou  demarches  qui  l’ont  suivie.  Parfois  meme  ils  n’ont 
pas  perdu  connaissance  et  se  rappellent  tout  ce  qui  leur 
est  arrive.  Ce  souvenir  peut  etre  vague,  analogue  Si  celui 
que  l’on  conserve  d’un  reve  ou  d’un  cauehemar;  les  ma¬ 
lades  h6sitent  iicroire  Si  la  realite  des  demarches  qu’ils  out 
faites,  ou  desactes  qu’ils  ont  accomplis;ils  ontbesoin,pour 
etre  convaincus,  des  affirmations  de  quelque  temoin.  Et 
cependant  la  preuve  qu’ils  ont  un  certain  souvenir  de  ce 
qui  s’est  passe,  c’est  qu’ils  ach&yent  d’eux-memes  le  r6cit 
d'une  action  qu’on  ne  fait  que  leur  ipdiquer;  ils  en  rappel¬ 
lent  les  diverses  circonstances  d'une  maniere  tr^s  exacte, 
mais  en  hesitant,  et  en  demandant,  par  la  forme  interroga- 
toire  de  leur  langage,  la  confirmation  des  details  qu’ils  ne 
se  rappellent  que  vaguement.  Ils  disent  alors  qu’ils  agis- 
saient  sans  savoir  ce  qu’ils  faisaient,  qu’ils  n’avaient  pas  la 
tele  &  eux,  qu’ils  6taient  complfetement  6gares.  Enfin  quel- 
quefois  les  malades  se  rappellent  tres  distinctement  tout, 
ce  qui  leur  est  arrive  et  ils  en  font  un  r6cit  exact  et  cir- 
constancie.  11s  conviennent  qu’ils  avaient  une  parfaite  con¬ 
science  de  leurs  actes  :  ils  savaient  que  ces  actes  6taient 
extravagants,  ridicules  ou  dangereux;  mais,  ajoutent-ils, 
ils  ne  pouvaient  pas  s’empecher  de  les  commeitre,  ils 


n’6taient  pas  maitres  d’eux-memes  :  une  force  irresistible 
les  portait  &  courir  en  avant,  k  gesticuler,  a  menacer,  ou  a 
faire  du  ma!  aux  personnes  ou  aux  choses  qui  etaient  autour 
d’eux,  en  mfime  temps  qu’ils  £prouvaient  dans  la  tete  les 
sensations  du  vertige. 

Les  vertiges  s’accompagnent  fr£quemment  d’ hallucina¬ 
tions  qui  sont  sous  leur  d6pendance  et  n’existent  pas  en 
dehors  d’eux. Elies  peuvent  quelquefois  se  produire  toutau 
debut  du  vertige  :  elles  sont  alors  un  ph6nomene  compa¬ 
rable  ti  l’aura,  qu’elles  remplacent  parfois  chez  quelques 
epileptiques.  Dans  ce  cas  on  remarque  souventque  l’hallu- 
cination  est  toujours  la  m£me  pour  le  m6me  malade,  de 
sorte  que  celui-ci,  instruit  par  I’experience,  peut  pr6voir 
quelques  instants  a  1’avance  ce  qui  va  lui  arriver.  Plusfr6- 
quemment  les  hallucinations  se  produisent  a  la  suite  du 
vertige  et  servent  alors  de  base  aux  discours  incoh6rents 
des  malades,  a  leurs  demarches,  et  aux  actes  bizarres  et 
dangereux  qu’ils  commettent. 

Le  retour  des  vertiges  n’a  ordinairement  rien  de  regulier. 
Quelquefois  ils  sont  uniques,  ou  bien  ils  se  produisent 
coup  sur  coup  dans  l’espace  d’un  ou  deux  jours,  ou  m4me 
de  quelques  heures,  pour  ne  pas  se  renouveler  ensuite. 
Plus  fr£quemment  les  individus  qui  en  ont  deja  6prouv6 
sont  sujets  a  en  avoir  de  nouveaux,  qui  surviennent  d’une 
mani£re  tout  4  fait  irr£guli£re,  ou  plus  rarement  se  repro- 
duisent  p£riodiquement,  quand  le  malade  se  trouve  dans 
des  conditions  speciales,  parexemple  lorsque  les  vertiges 
sont  sous  l’influence  d’habitudes  alcooliques  r6gulieres. 

Le  vertige  ne  modi  fie  par  ordinairement  l’6tat  physique 
d’un  malade  d’une  maniere  bien  sensible.  Parfois  cepen- 
dant,  rarement,  il  est  vrai,  les  suites  d’un  simple  vertige 
peuvent  £tre  aussi  graves  et  aussi  accentu6es  que  celles 
d’une  grande  attaque  d’apoplexie  :  ainsi  on  peut  noter  une 
paralysie  plus  ou  moins  complete  d’un  membre  ou  d’une 
moitie  du  corps,  une  h6mipl£gie  faciale,  un  begaiement 
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trCs  prononcC,  ou  une  grande  faiblesse  iiiusculaire  gbnCra- 
lis6e. 

Les  troubles  intellectuels  oont  ordinairement  plus 
marquCs,  et  presque' toujours,  &  la  suite  d’un  vertige,  on 
voit  subsister  pendant  plus  ou  moins  longtemps  un  blat 
d'hbbbtude,  d’obtusion  intellectuelle,  dont  le  malade  lui- 
mbme  serend  quelquefois  compte,  maissurtout  appreciable 
pour  les  personnes  de  son  entourage,  qui  peuvent  faire  la 
comparaison  de  son  blat  actuel  avec  son  Ctat  antbrieur.Cette 
alteration  des  facultes  peut  Stre  tout  &  fait  passagbre,  et 
disparaitre  sans  laisser  de  traces,  si  l’accident  vertigineux 
ne  serenouvelle  pas;  mais  dans  le  cas  contraire,  qui  est  le 
plus  ordinaire,  l’obtusion  intellectuelle  devient  de  plus  en 
plus  accentuee,  &  mesure  qu’elle  se  rbpbte  plus  souvent,  et 
finalement  il  en  rbsulte  une  degradation  profonde  et  irrepa¬ 
rable  des  facultes,  quisemble  sans  proportion,  au  premier 
ab’ord,  avec  la  benignite  apparente  des  accidents  qui  Font 
occasionnbe. 

Le  vertige  est  un  symptbme  dont  on  tient  ordinairement 
peu  de  compte  dans  le  diagnostic  des  maladies  mentales  : 
c’est  en  etfet  un  accident  trbs  fugitif  et  ordinairement  ac- 
compagnb  d’autres  phbnombnes  plus  bruyaiits,  plus  faciles 
k  cbnstater,  qui  suffisent  souvent  ii  caraclbriser  une  maladie. 
L’etude  des  circonstances  qui  l’ont  precede  ou  accompagnb 
permet  en  general  de  reconnattre  assez  facilement  l’Cpi- 
lepsie,  l’alcoolisme  ou  la  lypbmanie;  mais  il  est  deux  cas 
dans  lesquels  la  connaissance  de  l’existence  de  vertices 
acquiert  une  reelle  importance  :  le  premier  est  celui  des 
i  ndividus  atteintsd’excitation  maniaque  avec  propos  incohC- 
rents  ou  projets  ambitieux ;  si  cet  Ctat  s’accompagne  de 
vertiges,  il  ne  faut  pas  trop  se  h4ter  de  Croire  k  l’existence 
d’une  manie  simple,  car  les  vertiges  sont  rares  dans  cetto 
affection :  on  doit  plutbt  soup<jonner  le  dCbutd’une  paralysie 
genbrale.  En  second  lieu,  si  Ton  observe  dts  vertiges  chez 
des  individus  &gbs  on  devra  craindre  &  bref  dblai  une  attaque 
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d’apoplexie,  et  chercher  dans  la  mesure  du  possible  & 

prdvenir  cet  accident  par  des  moyens  appropries. 

Nous  avons  deja  dit  que  nos  recherches  onl  port6  sur  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d’hommes  que  de  femmes, 
puisque  nous  avons  examine  pour  notre  travail  550  hommes 
et  60  femmes  seulement.  Toutefois,  s’il  est  permis  de  tirer 
de  chiffres  aussi  disproportionn6s  une  remarque  sur  la 
frequence  compare  des  vertiges  dans  les  deux  seres,  nous 
voyons  que  ces  accidents  sont  beaucoup  plus  frequents 
cbez  l’homme  que  chez  la  femme,  puisque  nous  avons 
trouv6  45  hommes  sur  550,  et  1  femme  seulement  sur  60, 
qui  fussent  sujets  a  des  vertiges.  Ce  r^sultat  ne  doit  pas 
nous  surprendre,  puisque  d’une  maniere  generate  Thornme 
est  plus  sujet  que  la  femme  a  la  congestion  c6r6brale, 
et  dans  le  cas  qui  nous  occupe  en  particulier,  la  femme 
est  beaucoup  moins  souvent  que  l’homme  atteinte  d’al- 
coolisme,  de  paralysie  generate  et  d’epilepsie;  et  ce  sont, 
comme  nous  l’avons  vu,  ces  maladies  qui  nous  out  presente 
le  plus  grand  nombre  d’individus  sujets  a  des  vertiges. 
Toutefois  nous  nous  bornons  a  dire  d’unc  maniere  generate 
que  les  vertiges  sont  plus  frequents  dans  lc  sexemascuiin  : 
le  petit  nombre  de  femmes  que  nous  avons  pu  examiner 
est  trop  restreint  pour  nous  permetlrcde  pr6ciser  davan- 
tage. 

Le  m6canisme  de  la  production  du  vertige  est  loin  d’etre 
elucide,  mais  il  peut  etre  utile  cependant  de  chercher  aen 
etablir  une  theorie  pour  aider  a  comprendre  des  fails 
obscurs,  en  montrant  leur  analogie  avec  d’aulres  mieux 
connus,  ou  pour  expliquer  les  bons  effets  qu’une  longue 
experience  a  toujoursobtenusd’untraitemenlconvenable. On 
retrouve  souvent  chez  les  individus  sujets  a  des  vertiges 
quelque  indice  de  congestion  cer6brale:  le  fait  est  evident 
pour  les  alcooliques  et  les  paralytiques,  chez  qui  la  con¬ 
gestion  cerebrale  a  et6  de  tout  temps  regardee  comme  ia 
cause  immediate  des  sympt6mes  observes.  La  congestion 
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n’est  pas  moinscertainechez  les  liallucinEs  et  leslypEmania- 
ques  anxieux,  depuis  que  It's  recherclies  de  M.  Luys  nous 
ont  montrE  chez  ces  malades  la  Constance  de  l’hypErEmie 
dans  certains  points  du  cerveau.  G’est  encore  Evi  lemment 
la  congestion  qui  preside  aux  attaques  d’apoplexie  cErE- 
brale.  Si  elle  est  moinsbien  dEmontrEe  pour  l’epilepsie,on 
peut  nEanmoins  l’admettre,  en  considErant  la  similitude 
des  accidents  dus  a  cette  cause  avec  ceux  d’une  autre  ori- 
gine  ;  seulement  dans  l’Epilepsie  la  congestion,  au  lieu  de 
dependre  d’une  cause  locale  bien  dEterminEe  ou  d’une 
intoxication,  resulte  plus  probablement  d'une  action 
rEflexe  vaso-motrice,  qui  prend  son  point  de  depart  dans 
un  fonctionnement  vicieux  encore  mal  EIucidE  de  quelque 
partie  du  systEme  nerveux.  Le  sang  accumulE  par  la  con¬ 
gestion,  soit  dans  toute  1’etendue,  soit  sur  une  partie  du 
cerveau,  comprime  les  ElEments  nerveux  et  les  empEche  de 
fonctionner;  de  la  perte  d’Equilibre,  chute,  inconscience, 
amnEsie  et  autres  symptEmes  observes  dans  le  vertige. 
D’autre  part  1'excEs  de  sang,  tout  en  comprimant  les  Ele¬ 
ments  nerveux,  en  excite  violemment  quelques-uns,et  leur 
imprime  une  activity  dEsordonnEe;  celte  activitE  expliqne 
les  convulsions  qui  accompagnent  parfois  le  vertige. 

D’ailleurs  1  elraitement  indiquE  par  cette  maniEre  devoir 
vient  la  confirmer  par  les  bons  rEsultats  qu’il  donne.  La 
mEdication  la  plus  utile  est  en  effet  basEe  sur  l’emploi  des 
purgatifs  salins  et  des  revulsifs.  Les  premiers,  en  enlevant 
une  grande  quantitE  de  liquides  a  l’Economie,  les  seconds 
en  attirant  le  sang  vers  la  peau,  diminuent  la  tension  san¬ 
guine  gEnErale,  et  du  mEme  coup  la  compression  exerceo 
par  le  sang  sur  les  ElEments  nerveux,  qui  se  retrouvent 
ainsi  dans  leurs  conditions  normales  de  fonctionnement. 
Ce  traitement  donne  les  meilleurs  rEsultats  dans  les  vertigts 
de  la  lypEmanie  anxieuse,  de  la  paralysie  gEnErale  et  de  la 
dEmence;  il  est  encore  utile  dans  les  vertiges  d'origine 
alcoolique,  mais  ici  il  doit  Etre  complEtE  par  la  sobriEtE, 
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qui,  siipprimant  la  cause  des  vertiges,  Ies  fera  infailliblement 
disparaitre,  &  moins  que  des  habitudes  alcooliques  invdtd- 
rdes  n’aient  produitdes  ravages  irr6parables.Ge  traitement 
donneausside  bons  r6sultats  dans  les  vertiges  d’origine 
dpilejrtique  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  surexcitabilit6  anormale 
du  systdme  nerveux,  qui,  par  action  r6flexe  vaso-motrice 
occasionne  le  vertige,  estlieureusement  modifide  par  l’em- 
ploi  des  bromures  alcalins,  el  ceux-ci  dans  I’dpilepsie  doi- 
vent  toujours  constituerlabase  du  traitement. 

Les  actes  cornmis  par  les  malades  en  6tat  de  vertige  sont 
fr6quemment  du  ressortdela  m6decine  16gale,  mais  nous 
ne  nous  6tendrons  pas  longuement  sur  la  responsabilite  des 
individus  qui  les  commettent :  c’est  une  question  qui  doit 
6tre  examin6e  en  ddlail  dans  chaque  cas  particular,  Ce- 
pendant  lorsqu’un  acte  d61ictueux  est  accompli  sous 
i’influence  d’un  vertige,  la  responsabilit6  doit  6tre  nulle  en 
gendral,  etdans  le  cas  qui  nous  occupe  plus  spdcialement, 
lorsqu’il  s’agit  de  vertiges  6prouv6s  par  des  alidnds,  1’irres- 
ponsabilit6  ne  nous  parait  pas  devoir  6tre  souvent  sujette 
a  discussion. 


CONCLUSIONS. 

1«Les  ali6n6s  sont  su jets  &  6prouver  frdquemment  des 
vertiges; 

2°  Parmi  les  formes  d’ali6nation,  la  manie  est  celle  qui 
s’accompagne  la  plus  rarement  de  vertiges;  ceux-ci  sont 
moins  rares  dans  la  lyp6manie,  surtout  celle  de  forme 
anxieuse,  et  dans  le  d61ire  des  persdcutions;  ils  sont  trds 
communs  dans  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique,  la  paralysie 
gdnerale,  la  ddmence  sdnile  ou  apoplectique,  et  surloiit 
l’dpilepsie; 

3°  Les  vertiges  peuvent  se  prdsenter  sous  dififdrentes 
formes  d’intensitd  et  de  dur6e,qui  constituent  une  gradation 
regulidre  et  ininterrompue,  depuis  le  plus  Idger  dtourdis- 
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sement,  jusqu’aux  attaques  convulsives  ou  apoplectiques; 

4o  Les  vertiges  s’accompagnent  souvent  de  convulsions 
partielles,  de  d61ire,  d’hallucinations,  d’actes  extravagants 
oudangereux; 

5°  L’inconscience  et  l’amnSsie  sont  la  r&gle  lorsque  le 
vertigeest  de  nature  6pileptique;  elles  peuvent  faire  d6faut 
lorsqu’il  reconnait  une  autre  origine; 

6°  Les  vertiges  sont  beaucoup  plus  frequents  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  ; 

7*  Ils  paraissent  dus  a  un  6tat  congestif,  g6n6ral  ou 
partiel,  direct  ou  r6flexe  des  centres  nerveux; 

8°  Ils  sont  utilement  trails  par  les  purgatifs  salins  et  les 
r6vulsifs,  auxquels  on  doit  ajouter  la  sobri6t6,  quand  ils 
sont  d’origine  alcoolique,  et  les  bromures  al'calins,  s’ils 
dependent  de  l’6pilepsie; 

9*  Les  individus  qui  agissent  sous  l’influence  d’un  ver- 
tige  doivent  6tre  g4n6ralement  regards  comme  irrespon- 
sables. 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  ERNEST  CHAMBARD, 
CHEF  DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTY  DE  MfiDECINE  DE  LYON 
Une  famille  dc  nevropathes 
II  est  des  famillps  malheureuscs :  au  lieu  de  les  frapper 
discr6lement,cerlaines diatheses  semblent  les  condamnera 
mort  et  s’acliamer  a  leur  pert.e.  Les  unes  sont  decim6es  par 
la  tuberculose;  les  autres  s’6teignent  sous  les  atteintes  re¬ 
pines  du  cancer;  il  en  est  d’autres.  enfln,  chez  lesquelles 
la  diathese  ndvropathique  el  it  domicile,  se  manifesto  sops 
toutes  les  formes, et  prepare  les  voies  a cette  d^g6n6rescence 
ultime  a  laquelle  Morel  a  consacrd  un  des  plus  beaux  ou- 
vrages  que  la  psycliiatrie  ait  jamais  inspires. 

Une  femme  de  quarante  et  un  ans,  Mme  D...,  que  nous 
avons  vue,  en  1871,  a  la  consultation  de  M.  Jules  Simon 
dont  nous  avions  alors  l’honneur  d'etre  l'interne,  apparie- 
nait  a  Tune  de  ces  families  sur  lesquelles  la  diath6se  n£- 
vropathique  semble  faire  converger  ses  efforts  destruc- 
teurs.  Ses  ascendants,  ses  collat^raux,  son  mari  en  avaient 
ete  ou  en  etaient  encore  victirnes;  elle-m6me  souffrait  de 
troubles  nerveux  voisins  de  I’alidnation  mentale,  et  c’est 
pour  ses  enfants,  atteints  de  phdnomenes  c£r6braux  alar- 
manls,  qu’elle  venait  consulter  notre  rnaitre.  Son  bistoire 
et  celle  des  siens  nous  a  paru  presenter  quelque  int6r6t 
et  nous  la  reproduirons,  si  incomplete  qu’elle  soit,  en  la 
faisant  suivre  de  courtes  reflexions  sur  les  principales 
questions  qu’elle  soulfeve. 
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Histoire  de  la  famille  D... 

Ligne  ascendante.  —  Le  pere  de  Mme  D...,  encore  vivant, 
est  de  soixante  ans ;  il  est  bien  portant  malgrb  quelques 
attaques  de  rhumatisme,  intelligent,  gai,  mais  «  desor- 
donnb,  coureur  et  un  peu  braque.  » 

Le grand-pere paternel,  mort  aujourd’hui,etaitun  homme 
intelligent  et  «  severe  »,  mais  «  meticuleux  et  plein  de  rna- 
nies.  »  II  passait  pour  «  un  original.  » 

Un  oncle paternel,  pere  du  mari  de  Mmo  D....  est  mort 
en  etatde«folie  lypemaniaque.  » 

Un  grand-oncle  paternel  6tait  rhumatisant,  «  avare, 
ego'iste  et  original.  » 

Une  tante  paternelle  aurait  eu  dans  sa  jeunesse  «  une 
fibvre  cbrebrale.  »  Bien  que  trbs  raisonnable  et  «  accomplie 
en  tous  points,  »  elle  6tait  tres  nerveuse,  tres  vive,  sujette 
a  des  «  tremblements  et  a  des  attaques  de  nerfs  »  qui 
semblent  se  rattacher  a  l’hysterie. 

La  mere  de  Mme  I)...,  d’un  caractere  sombre,  n’btait 
aimee,  ni  dans  la  famille  de  son  mari,  ni  dans  la  sienne 
propre ;  elle  btait  trbs  sujette,  dans  sa  jeunesse,  a  des  acces 
de  somnambulisme. 

Grands-parents  maternels.  —  Aucun  renseignement. 

Oncle  maternel. —  Avait  un  caractere  «  bgo'iste  »  et  est 
mort  «  luberculeux.  » 

Ligm  colldterale.  —  Fr'ere.  Mort  a  trente-deuxans  d’une 
«  congestion  cbrbbrale.  »  II  parait  avoir  et6  une  espece  de 
fou  lucide,  si  nous  en  croyons  les  bpithetes  de  «  violent, 
mauvais  caractbre,  original,  orgueilleux,fantasque,  extrava* 
gant,  esbrouffeur,  peu  dblicat,  mais  tres  gbnbreux  »  ,  dont  le 
gratifie  Mmo  D..i— «  Sa  famille  elle-m6me,  ajoute-t-elle,  le 
regardait  comme  un  fou.  » 

Fr'ere.  —  Bon, intelligent,  ring£,  il  gagne  14,000  fr.  par 
an  comme  architecte,  est  marib  et  a  des  enfants  tres  bien 
portanls. 
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Frere.  —  Possfede  les  memes  qualit6s  intellectuelles  et 
morales  que  le  precedent  et  exerce,  coiiime  lui,  la  profes¬ 
sion  d’architecle;  mais  il  est  sujet  a  des  acces  d’epilepsie. 

Le  mari  de  Mme  D...  est  en  m6me  temps  son  cousin  ger- 
main,  car  il  est  le  tils  de  cet  oncle  paternel  qui  est  mort 
«  fou  lyp6maniaque.  »  —  G’est  un  homme  6go'iste  et  borne, 
d’un  caractere  egoiste  et  m6chant,  surtout  lorsqu’il  a  bu, 
ce  qui  lui  arrive  souvent.  Il  aurait  eu  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

MmB  D...  est,  en  dehors  de  ses  enfants,  le  seul  membre 
de  la  famille  que  nous  ayons  pu  voir  et  interroger,  aUssi 
nous  etendrons-nous  davantage  sur  son  histoire  qui  offre, 
non  seulement  un  certain  int6r6t,  mais  encore  un  plus  grand 
degr6  de  certitude. 

G’est  vers  l’&ge  de  huit  ans  que  se  dessina  le  tempera¬ 
ment  nerveux  de  Mme  D...  Elle  fut  alors  atteinte  d’une 
«  choree  »  qui  persista,  en  d6pit  de  nombreux  traitements, 
jusqu’a  l’&ge  de  dix-sept  ans.  Elle  etait,  en  meme  temps, 
sujette  a  des  «  coieres  »  que  rien  ne  justifiait,  et  pendant 
lesquelles  elle  poussait  des  cris  de  rage  et  se  roulait  par 
terre. 

A  treize  ans,  au  moment  ou  apparut  sa  menstruation  qui 
fut  toujours  facile  et  regiiliere,  survinrent  des  acces  de 
somnarobulisme  qui  etaient  generalement  pr6c6d6s  d’atta- 
ques  d’hyst6rie  et  revenaient  a  intervalles  reguliers.  Pen¬ 
dant  ces  acces,  la  jeune  fille  discourait,  «  voyait  h  distance  » 
et  r6pondait  h  toutes  les  questions  qui  lui  etaient  pos6es. 
Ges  accidents  firent  quelque  bruit,  nombre  de  personnes 
en  furent  t6moins,  quelques-unes  parlerent  de  sorcelierie 
et  un  magn6tiseur  oflFrit  aux  parents  de  la  jeune  malade 
une  somme  de  10,000  fr.  pour  exploiter  sa  faculte  magne- 
tique. 

A  vingt-deux  ans,  la  malade  fut  mariee.  Sous  I’influence 
de  chagrins  de  menage  causes  par  la  m6chancet6  et  l’intem- 
perance  de  son  mari,  elle  maigrit,  perdit  ses  forces  h  ce  point 
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qu’elle  passa  pour  «  poitrinaire  »  et  fut  trait6e  en  conse¬ 
quence.  La  mort  de  son  second  enfant,  qui  succomba  aux 
suites  d’une  brfilure,lui  causa  un  profond  chagrin  et  d6ter- 
mina  des  troubles  intellectuels  que  la  naissance  de  son 
troisieme  enfant  ne  fit  disparaitre  qu’en  partie  et  sur  les- 
quels  nous  aurons  bientdt  lieu  d’insister. 

Mm*  D...  est  actuellement  une  femme  de  quarante  et  un 
ans,  bien  conform4e,  robuste  et  d’une  physionomie  r6gu- 
liere,  expressive,  agreablevneme,  malgr6  les  nombreusesta- 
ches  de  lentigo  qui  parsement,  chez  elle,  comme  chez  ses 
deux  enfants,  la  peau  de  la  face.  Elle  parait  fort  intelligente, 
montre  une  certaine  bonne  humeur  et  s’exprime  avec  faci¬ 
lity,  avec  volubility  m6me  :  elle  s'4carte  volontiers  du  sujet 
de  la  conversation  et  I’on  est  souvent  oblige  de  l’y  ramener. 

Son  caractereanotablement  change,  depuis  son  mariage, 
sans  cesser  d’etre  eminemmenl  nerveux.  Aux  acces  de  coiere 
de  l’enfant,  aux  emportements  de  la  jeune  femme  qu’expli- 
quait  suffisamment  la  mauvaise  conduite  du  mari,a  succede 
une  emotivity  qui  se  traduit,  a  la  moindre  occasion,  par 
des  pleurs  interminables  et  une  variability  d’liumeur  qui 
trahissent  tour  a  tour  la  joie  la  plus  expressive  et  la  tristesse 
la  plus  amere.  Sa  memoire,  qui  etait  fort  bonne,  et  son  ap¬ 
titude  au  travail,  qui  etait  remarquable,  ont  beaucoup  di- 
minue  dans  ces  dernieres  annees. 

Mma  D...  presenle,  en  outre,  des  troubles  intellectuels 
assez  singuliers  qui  remontent  a  l’epoque  de  la  mort  de 
son  second  enfant. 

Get  evenement  lui  causa  un  profond  chagrin;  elle  ne 
pouvait  se  decider  a  croire  a.  sa  r6alite,  elle  se  rendait  sou¬ 
vent  au  cimetiere  avec  le  vague  espoir  d’en  ramener  son 
enfant.  Ses  nuits  etaient  troubl6es  par  des  cauchemars  et 
par  des  visions  terrifiantes  d’hommes  et  de  femmes 
monstrueux. 

La  malade  tomba  dans  une  melancolie  profonde  et  e’est 
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d’alors  que  datent  les  troubles  de  la  determination  con- 
sciente  qu’elle  presenle  encore  aujourd’hui,  bien  qu’e  un 
moindre  degr6.  Elle  se  figurait  qu’elle  ne  pourraitrien  me- 
ner  a  bien  et  il  suffisait  qu’on  la  regard&t  pour  qu’elle  s’ar- 
relat  indecise  et  irr6solue.  Youlait-elle  aller  a  la  messe,  ello. 
se  disait :  «  Je  ne  pourrai  pas  y  rester,  la  foule  va  me  g£- 
ner  » ;  et  si  elle  avait  iAussi  a  p6netrer  dans  l’£glise,  elle  ne 
tardait  pas  a  sentir  un  inalaise  indefinissable  qui  la  pous- 
sait  h  sortir :  essayait-eile  de  r6sister  a  celte  impulsion,  elle 
finissait  par  tomber  sans  connaissance  entre  les  bancs.  En 
omnibus,  c’6taient  de  nouvelles  craintes:  «  On  va  me  re- 
garder,  je  ne  pourrai  rester,  les  chevaux  n’auraient  qu’a 
tomber.  »  Et  elle  se  voyait  souvent  obligee  de  descendre 
avant  d’etre  parvenue  au  terme  de  son  voyage. 

Ges  craintes,  ces  angoisses  dtaient  surtout  prononcees 
lorsque  Mme  D...  6tsit  seule,  la  presence  d’nn  enfant  suf- 
fisait  a  la  rassurer.  II  en  4tait  de  meme  si  elle  ne  connais- 
sait  pas  bien  les  consequences  de  l’acte  qu’elle  voulait 
accomplir  vers  le  terme  du  voyage  qu’elle  avait  entrepris. 
Elle  n’6prouvait,  par  exemple,  aucune  repugnance  &  se 
rendre  a  Amiens,  ville  oil  elle  avait  des  parents  et  qn’elle 
connaissait  fort  bien ;  mais  on  n’aurait  pu  la  decider  ti  partir, 
dans  un  but  de  promenade,  pour  Meudon ,  ou  pour  tel  vil  lage 
des  environs  de  Paris  qui  lui  efit  6t6  inconnu. 

Tels  sont  les  troubles  psychiques  dont  M“°  D...  a  souf- 
fert  longtemps  :  ils  ne  furent  jamais  compliques  de  delire 
du  toucher,  d’agorapbobie,  de  folie  metaphysique  ni  des 
autres  formes  de  delire  emotif  qui  coexistent  cependant  si 
souvent  avec  eux.  Bien  que  tres  notablementamend6s,  de- 
puis  la  naissance  du  troisifeme  enfant  de  la  malade,  il  en 
existe  cependant  encore  quelques  traces.  C’est  ainsi  quelle 
s’inquiete  beaucoup  des  notes  qu'elle  nous  voit  prendre  en 
l’interrogeant,  se  tourmente  a  la  pens6e  que  nous  pour- 
rions,  en  les  publiant,  la  cou  vrir  de  ridicule  et  se  jure  d’etre 
moins  communicative  it  l'avenir. 
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Ligne  descendante.  —  Mme  D...,a  eu  quatre  enfants  :  seuls, 
les  deux  derniers  sont  encore  viyants. 

Son  premier  enfant  n’a  v6cu  que  huit  jours. 

Le  second  fut  pris,  k  la  suite  d’une  brtilure  au  bras,  pro¬ 
duce  par  de  l’eau  bouillante,  d’accidents  nerveux  que  le 
m6decinqualifiade  m6ningiteet  qui  l’emporterent  envingt- 
quatre  heures. 

Les  deux  derniers,  un  gargon  et  une  fille,  purent  6tre 
61ev6s  et  ce  sont  eux  que  leur  mkre  amfene  a  la  consul¬ 
tation. 

Le  gargon  est  4g6  de  sept  ans.  filev6  au  sein  par  sa  mkre, 
il  fut  d'une  bonne  sant6  jusqu’a  un  an.  A  cet  4ge,  il  eut  une 
«  fievre  urticaire.  »  A  deux  ans,  il  fut  successivement 
atteint  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole  et  de  la  va- 
riole;  ktrois  ans,  enfin,se  montra  une  affection  cutan6equi 
fut  d’abord  prise  pour  la  gale,  acc6s  qui  n’Stait  autre 
qu’un  prurigo  clironique  dontilsouffre  encore  aujourd’hui. 

Get  enfant  est  bien  conform^  :  sa  t6te  est  volumineuseet 
son  front  Iargementd6velopp6.Sa  physionomie  est  ouverte, 
mais  sa  figure  est,  comrae  cede  de  sa  mkre  et  de  sa  sceur, 
parsem§e  de  taches  lentigineuses.  Ses  fonctions  organiques 
sont  normales. 

Malgr6  son  air  intelligent, le  jeune  D...n’a  pu  apprendre 
que  trks  imparfaitementa  lire  et,  depuis  l’kge  de  troisans, 
il  n’a  acquis  aucune  connaissance  nouvelle.  Son  prurigo  dis- 
paralt  ou  a  peu  pr6s,  chaque  hiverjmais  il  se  fait,  chaque 
printemps,  une  pouss6e  nouvelle  qui  dure  du  mois  de  mars 
au  mois  de  novembre.  Pendant  la  p4riode  d Eruption,  le 
caractkre  de  I’enfant  est  assez  bon;  il  se  montre  soumis  et 
affectueux,  mais  peu  d6monstratif.Pendant  l’hiver,  au  con- 
traire,  alors  que  1 ’Eruption  sommeille,  il  est  J6sagr6able, 
taquin,  mSchant,  agil6,  et  a  de  violentes  colkres,  il  parle  et 
criesans  cesse,  ilesttoujoursen  mquvement,serend  insup¬ 
portable  k  tout  le  monde  et  se  fait  d6tester  de  ses  petit s 
camarades. 


t.  XI,  Mars  4884. 
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La  /?ffe,kg6edeqUatreans  et  demi,abt4  bgalement  blevbe 
au  sein  parsa  mbre.De  dix-hUit  mdis  ktrbisans.elle  a  pissb 
au  lit  et,  a  six  ans,  elle  fat  atteihte  db  convulsions  que  Ton 
attribua  d’abord  atix  vers  et  k  la  deiititidii,  mais  qui  onf 
persists  jusqU’k  ce  joiif. 

Cette  enfant  est,  corrime  son  frbrb  —  plus  encore  que  lui, 
peut-btre — un  typede  l’btatnerveux  auquel  M.JtilesSirhon 
a  donnb  le  notn  d’irritatidn  cbi-bbrale.  Bien  conform  be  et 
bien  dbveloppbe,  elle  a  une  physionomieflne  et  intelligente 
mais  trop  expressive  pour  son  kge,  extrbmement  mobile  et 
mSme  grimsQante.  Bn  proie  a  urie  agitation  cbntinuelle, 
toujours  en  mbuvement,  bUe  a  soilVent  des  accbs  de  colbre 
qlie  riert  n’explique  et  pendant  lesquels  bile  se  rbulb  a 
terre  en  pbussant  des  cris  pedants. 

CbS  troubles  diicaractbre  soilt  acCompagnbs,  chezlape- 
titeB...,  d’kftcidbnts  hiieuxldcalisbs  et  plus  graves. Indbpen- 
damment  de  terreurs  nocturnes  et  d’accbs  de  sorimambu- 
lisine,  elle  est  atteinte  d’acces  coriVulsifs  pbriodlqiibs  quise 
montreraient  foils  les  jours  vbi-s  quatEe  heiires  cfu  matin  et 
quatre  Keures  du  soir.  La  petite  malade  poUsse  un  cf i ;  sa 
face  palit ;  ses  yeux  se  convulsent;  les  commissures  de  ses 
levressont  animbes  de  petites  secousses;  elle  reste  insen¬ 
sible  aux  excitations  les  plus  vives,  puis  sa  respiration  de- 
vient  suspirieUse  et  si  physionomie  revbt,  parfois,  une 
expression  de  terreur.  Quelque  incomplete  que  soit  cette 
description,  il est  difficile  de  n’y  pas  voir  les  traits  principaux 
d’un  acces  d’bpilepsie  ou,  tout  au  moins,  d’une  Uttaque 
d’liystbrbepilepsie. 
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Reflections. 

[/observation  que  ndiis  veiions  de  rdpporler,  5  titre  de 
simple  document*  esttrop  incomplete  pour  que  nous  puis- 
sions  insisterlonguement  sur  les  questions  qu’elle  souldve; 
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aussi  la  ferons-nous  suivre,  seulement,  de  quelques  re¬ 
flexions  gdndrales. 

Et  d’abord,  elle  justifie  la  proposition  que  nous  avons 
dmiseau  debut  de  cette  note.  La  famille  D...,  en  effet,  est 
riche  en  manifestations  iidvropathiques.  Toutes  s’y  rencon- 
trent,depuis  les  plus  bdnignes  tellos  que  le  somnambulisme 
ou  certaines  parti cularites  de  caractere,  jusqu’aux  plus 
graves,  coaime  la  lypdmanie  ou  l’epiiepsie,et  il  n’est  peut- 
etre  aucun  de  ses  membres  qui  ait  compietement  6chappe 
aleur  atteinte.  Ce  fait  ressortira  suffisamment  de  la  lecture 
du  tableau  synoptique  ci-joint,  dans  lequel,  autour  de 
M*D  ...  qui  en  est  la  clef,  nous  avons  groupe,  par  ordre 
de  parente,  et  caract6ris6  au  point  de  vue  ndvro-patholo- 
gique,  les  divers  membres  de  cette  fimille. 

Un  second  fait  intdressant  est  1’existence  chez  le  petit 
garQon  de  MmB  D...  d’une  dermatose.  le  prurigo,  sur  la- 
quelle  nos  notes  ne  donnent  que  peu  de  details  mais  que  sa 
precocity,  son  ddveloppement  a  la  suite  d’un  urticaire,  sa 
tdnacitd  el  sa  marche,nouspermettent  de  rattacher  au  type 
si  biendecrit  par  H6bra.  Or,  le  prurigo  de  H6bra  est  moins 
uneaffection  accidentelle  dela  peauque  le  rdsultatd’un  vice 
profond  de  la  nutrition  de  cet  organe.  II  est  souvent  h6r6- 
ditaire;  il  s’observe  frdquemment  chezles  enfants  demdres 
cachectiques  ou  fuberculeuses  et  nous  l’avons  nous-rnGme 
observd  deux  fois  chez  des  sujets  prdsentant  des  signes  ma- 
nifestes  de  ddgdndrescence  (1).  La  dermatose  dont  lejeune 
D...  est  atteint  ne  serait  done,  peut-6tre,  que  la  premiere 
manifestation  grave  de  la  ddgdndrescence  physique  dontsa 
famille  est  menaede. 


(I)  Nous  observons  en  ce  moment,  a  l’Antiquaille,  un  jeune 
homme  de  vingtans,  atieint  de  prurigo  de  Hebra  depuis  Page 
de  deux  ou  iruis  ans,  quien  est  un  exemple.— Son  corps>emble 
appaiteuir  a  un  enfant  de  quinze  ans.  Les  organes  gdnitaux 
presegilent  a  peine  les  signes  de  la  puberld  el  ses  maxillaires 
olfrcnl  un  rdlrognathismc  des  plus  pronoDods.  Son  intelligence 
est  norniale  et  mdroe  assez  ddveloppde. 
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Nousferonsenfinremarquer,chez  le  m6me  enfant, l’alter- 
nance  quise  montre  entre  les  troubles  c6r4braux  et  les  ma¬ 
nifestations  cutan6es.  II  y  a  1&  un  fait  de  balancement,  de 
m6lastase  p6riodique  qui  n’est  pas  tres  rare,  que  les  bons 
observateurs  connaissent  bien,  mais  qu’il  importe  de  signa¬ 
ler,  car  quelques-uns  en  nientla  possibility  ou  l’importance, 
fautedepouvoirl’expliquer  ou  l’accommoder  a  leurs  th6o- 
ries.Les  relations  qui  unissentles  dermatoses  auxn6vroses 
sont  encore  bien  obscures  et  nous  ne  possedons  sur  ce 
chapitre  de  palhologie  g6o6rale  que  des  donndes  partielles 
et  peu  precises ;  aussi  leur  £lude  m^rite-t-elle  l’attention 
des  neurologistes  et  nous  proposons-nous  d’y  contribuer, 
quelquejour,  dans  la  mesure  de  nos  forces  et  de  nos 
moyens. 
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ASILE  DE  VAUCLUSE.  —  M.  LE  Dr  BIGOT, 
MEDECIN  EN  CHEF,  DIRECTEUR. 

Crises  d’hysterie  chez  un  lionmc  atteint  de  paralysie 
generate. 

Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Camuset,  medecin  adjoint 


Somhaire.  —  Homme  Sgd  de  trente-neuf  ans,  atteint  de  paralysie  gdnd. 
rale  condrmde.  —  Apparition  soudaine  d’une  sdrie  de  crises  hyste- 
riques  bien  caractdrisdes.—Mort  brusque  par  congestion  pulffionaire. 
—  Autopsie. 

Les  crises  d’hyst6rie  ne  se  i%ncontrent  que  trfes  rare- 
ment  dans  le  cours  de,  la  paralysie  g4n6rale,  au  moins 
chez  l’homme;  c'est  ce  qui  nous  a  engag£  a  publier  cette 
observation.  Nous  n’avons  connaissance  que  d’un  seul  cas 
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de  ,ce  genre,  M.  le  D'  Rey  en  a  donn£  la  relation  dans  les 
Annqlqsmedic.p-psycfiologiques  (ann£e  1883,nB  de  janvier), 
11  est  probablp  qu’il  en  existe  d’autres,  mais  pertainernent 
ils  ne  sont  pas  pombreux.  Rofrp  malade  pr6sente  avec 
pejpi  ds  M.  Rey  pne  grande  anajogip  quant  a  )a  forrqe  et 
quapf  ,k  1’aspect  des  crises,  mais  il  en  differe  bean  coup  sous  le 
rapport  de  la  piarcbe  et  de  la  durde  de  la  pdriode  convul¬ 
sive. 

U...  (Adolphe),  trente-neuf  ans,  mardchal  ferrant,  pre¬ 
sent  e  une  tare  h6r§ditaire  du  c6t6  paternel.  Son  pkre. 
actuellement  4g£  f|p  spixante-cinq  ans,  est  en  dfiinence,  en 
erifqnce  depuis  quatre  aps.  U...  a  dppx  enfants  d’upe 
i)ppne  sapt6,  kges  l’un  de  si*  ans,  l’autre  de  huit  ans. 
II  habite  Paris  depuis  dix  ans.  II  travaillaitbeaucoup,  piais 
il  s’enivrait  quelquefois.  II  a  fait,  il  y  a  deux  ans,  des 
pertes  d’argent  qui  l’ont  profond6ment  affectA  Depuis 
cette  6poque,  sa  femme  a  constate  qu’il  perdaitla  m6moire, 
que  son  intelligence  ^iminuait  et  qu’il  ne  pouvait  plus 
faire  ses  comptes.  Il  n’a  jamais  eu  ni  syncope,  ni  convul¬ 
sion  d’aucune  sorte.  Du  reste  sa  sanl6  avait  toujours  0t6 
bonne ;  cependant  il  avait  fait  la  campagne  de  1870,  et 
depuis  il  se  plaignait  parfois  de  douleurs  lancinantes  dans 
les  membres  infdrieurs,  douleurs  qu’il  attribuait  au  froid 
dont  il  avait  souffert.  G’est  actuellement  unhomme  remar- 
quablement  grand  et  bien  proportionnA 

L’afFaiblissement  intellectuel  allant  toujours  en  pro- 
gressant,  on  le  fit  admeltre  k  Sainte-Anne  et  voici  son  cer- 
tificat  medical  k  ce  moment :  «  Affaiblissement  des  faculty 
«  mentales  avec  apathie,  indifference.  Consciepce  tres 
«  incomplete  de  sa  situation.  Embarras  de  lp  parole. 
«  In£galit6des  pupilles.—  Signe:  Dr  Magnan,  3  avril!883.» 

U...  arrive  k  Yaucjuse  le  7  avril  1883.  Il  prdspnte  ajors 
les  symptbmes  les  pips  nets  de  la  paralysie  gdndrsle.  Jus- 
qp’au  29  nQvepibre,  la  maladie  suivit  une  rnarcbe  progres¬ 
sive  ordinaire  sans  presenter  jamais  ni  attaques  conges- 
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lives  ni  rjen  de  remarquable.  A cette  6poque,  29  novembre, 
le  malade  parlait  difflcilement,  la  mapche  6tait  ind6cise,  la 
d6mence  avanp6e  et  les  id6es  d61irantes  de  nature  orgueil- 
leuse  ou  optimiste. 

Brusquement,  le  29  novembre,  au  matin,  pendant  la 
visite,  U...  esl  pris  d’une  crise  nerveuse,  veritable  attaque 
d’hyst6rie  simple,  qui  se  renouveja  quatre  fois  dans  la 
journ6e.  Les  attaques  se  montrbrent  pnsuite  jour  et  nuit, 

intervalles  irr6guliers  pendant  onze  jours,  c’est-k-dire 
jusqu’a  la  mort  qui  survint  pendant  la  nuit  du  9  au  10  d6- 
cembre. 

Yoici  la  description  des  crises  :  le  malade,  s’il  est  de¬ 
bout,  se  laisse  tomber  en  g’appuyant  sur  Ips  meubles  op 
sur  le  p?ur.  Puis  il  prie  la  boucbe  largement  ouverte  et 
6tir6e,  il  tend  fortement  la  langue,  il  baye,  les  yeux  sont 
conyuls6s  en  haut,  les  larmes  coujent,  il  respire  mal,  et 
s56lreipt  la  gorge  avec  les  deux  mains,  on  djrait  qu’un 
obsfacle  empgche  l’entr6e  de  Pair  dans  le  larynx.  Il  fait 
de  grands  moiivements  des  membres,  ipouyements  circu- 
laires  et  16gerement  saccad6s;  puis  il  se  tourne  dans  tous 
les  sens,  parfois  il  se  squlfeye  en  cercje,  le  ventre  projete 
en  avant,  le  corps  n’appuyant  sur  le  ljt  que  par  l’ocpiput 
et  les  jambes.  Si  pn  lui  jette  de  l’eau  &  ja  figure,  i|  re¬ 
double  ses  cris,  se  retourne  et  ses  mouvements  devipn- 
nent  de  plus  en  plus  d6sprdpnp£s.  La  compression  des 
testicules  ne  fait  pas  cesser  la  crise. 

Les  crises  ont  une  dpr£e  variable,  piles  durentde  quatre 
pu  cinq  minutes  a  trois  quarts  d’heure.  Elies  ont  toujours 
le  mprpe  caract&rp,  mpis  ejlpssont  plus  pq  moins  yiplentes, 
k  flexion  dp  corps  en  apribre  n’existe  pas  toujours,  mais 
le  malade  ne  manque  jamais  db  s’etrpindre  le  cop  avec  les 
mains,  de  crier,  de  projeter  ja  langue  hors  de  la  boucbe 
et  de  pleurer. 

Le  premier  jour,  U...  eut  quatre  crises,  le  soir  il  pr6- 
sentait  une  b^ibianesth^sie  gauche,  mais  ce  symptdme  a 
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disparu  le  lendemain  et  a  616  remplac6  par  une  16g6re 
hyperesth6sie  gen6ralis6e.  Les  jours  suivants,  les  crises 
furent  plus  nombreuses:  on  en  comptehuit,  dix,  une  fois 
m6m'e  quatorze.  Malgr6  ce  nombre  61eve,  la  temp6rature 
prise  tous  les  jours  plusieurs  fois  ne  s’616ve  jamais 
au-dessus  de  37°6. 

Nous  pensons  qu’il  n’y  a  aucun  doute  k  avoir  sur  la 
nature  hyst6rique  de  ces  ph6nom6nes  nerveux.  Les  m6de- 
cins  et  les  internes  de  Vaucluse  ont  examin6  avec  soin 
le  sujet  et  tous  ont  6t6  convaincus  qu’on  avait  r6ellement 
affaire  k  des  attaques  d’hyst6rie  simple. 

Quant  a  l’6tat  mental  du  malade  pendant  les  intervalles 
des  crises, il a  6t6  assez  bizarre.  U...avant  ses  crises  6tait  en 
d6menee  avec  de  l’optimisinepathologique  et  avec  quelques 
id6esd61irantes  vagues,  denature  orgueilleuse.Des  le  lende¬ 
main  de  l’apparition  des  convulsions, il  tomba  dans  le  d61ire 
hypochondriaque  caract6ristique  de  la  paralysie  g6n6rale. 
Il  n’avait  plus  de  langue  et  refusa  de  manger,  on  dut 
m6me  le  nourrir  &  la  sonde.  Seulement  il  6tait  gai  quand 
m6me  et  c’6tait  en  riant  que,  touchant  sa  langue  avec  ses 
doigts,  il  expliquait  que  n’ayant  plus  de  langue,  il  ne  pou- 
vait  pas  manger.  Le  contraste  entre  ce  d61ire  d6pressif  et 
cette  figure  expansive  6tait  curieux.  En  plus,  probable- 
ment  par  le  fait  d’une  hyperesth6sie  speeiale,  au  moindre 
attouchement,  il  se  pelotonnait  sur  lui-m6me  en  riant, 
pr6tendant  qu'on  le  chatouillait. 

Enfin,  U...  fut  trouv6  mort  dans  son  lit,  au  milieu  de 
la  nuit,  le  onzi6me  jour  apr6s  le  d6but  des  crises,  sans  que 
rien  ait  pu  la  veille  faire  pr6voir  cette  brusque  terminai- 
son.  Il  6tait  couch6  sur  le  ventre,  la  face  sur  l’oreiller, 
les  doigts  6nergiquement  repli6sdans  la  paume  des  mains. 

Autopsie.  —  Embonpoint  normal.  —  L6sions  macrosco- 
piques  de  la  paralysie  g6n6rale  :  Epaississement  consi- 
d6rable  des  m6ninges,  leur  vascularisation  prononc6e 
Adh6rences  m6ningo-i:orticales  sur  toute  la  surface  convexe 
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du  cerveau,  prononc^essurtout  en  avant. —  Ramollissement 
de  la  substance  corticale  qui  est  irr6gulibrement  teint6e  en 
brun  rougeStre.  fipendyme  ventriculaire  chagrin^.  Yen- 
tricules  dilatds.  Le  cerveau  pese  1130  grammes.  —  Les 
poumons  sont  le  sifcge  d’une  forte  congestion  gen6ralis6e. 
Le  tissu  gorg6  de  sangest  lie  de  vin.  II  n’ya  pas  de  noyaux 
d’h6patisation.  —  Rien  au  larynx  ni  a  la  trachee.  —  Le 
coeur  est  un  peu  gras.  II  y  a  plusieurs  larges  plaques  cal- 
caires  a  la  crosse  de  l’aorte.  —  Les  organes  de  la  digestion, 
la  rate,  les  reins  sont  normaux. 


Legislation 


RAPPORT  SUR  LES  PROJETS  DE  BtfFORME 

RELATIFS  A  LA 

LEGISLATION  SLR  LES  ALIENES 

Lu  a  la  seance  de  l’Academie  de  medecine  du  mardi  22  janvier  1884 
Au  nom  d’une  Commission  compose  de 


MM.  BAILLAR&ER,  BROUARLEL,  LUNIER,  LUTS,  MESNET, 
et  BLANCHE,  rapporteur. 


La  commission  du  Senat,  chargee  de  l’examen  du  projet 
de  loisurles  aliAnAs,  a  demands  a  PAcadAmie  demAdecine 
de  mettre  cette  question  a  son  ordre  du  jour.  L’AcadAmie 
a  pensA  que  la  discussion  serait  plus  fAconde  en  enseigne- 
ments  si  on  l'engageait  sur  un  rapport  AlaborA  par  une 
commission.  Les  membres  dAsignAs  pour  faire  partie  de 
cette  commission  sont :  MM.  Baillarger,  Luys,  Brouardel, 
Lunier,  Mesnet,  et  Blanche,  Alu  secrAtaire-rapporteur. 
G’est  done  en  son  nom  que  j’ai  l’honneur  de  venir  vous 
faire  connailrele'  rAsultat  de  ses  travaux,  et  je  suis  beureux 
de  pouvoir  vous  dire  que,  sur  tous  les  points,  e’est  &  l’u- 
nanimite  qu’ont  AtA  adoptAes  les  rAsolutions  qui  vont  Atre 
soumises  a  votre  jugementet  &  votre  approbation. 

Jusque  vers  la  fin  dusiecle  dernier,  les  aliAnAs  Ataient 
rarement  traitAs  comme  des  malades.  Si,  dans  certaines 
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contr6es,  les  croyances  religieuses  leur  garantissaient  une 
liberty  absolue  et  line  protection  unanimement  admise  et 
pratiqu6e,  dans  d’autres  pays  on  ne  voyait  en  eux  que  les 
p6rils  qui  pouvaient  rysujter  de  }qups  aberrations  ou  de 
leurs  accks  de  fureur,  et  on  lps  tenait  renferjnds  comme 
des  6tres  dangereux,  envers  lesquels  la  socj6t6  remplissajt 
son  devoir  en  les  empfichapt  de  mpurir  de  faim  oq  de 
froid,  et  surtout  en  les  mettant  dans  [’impossibility  de  nuire 
kautrui. 

Ce  sera  l’yternel  honneur  d'un  medecin  franpais,  de 
Pinel,  d’ayoir  ryussi  k  rendpe  aux  aliyn6s  leur  dignity 
d’hommes,  et  de  leur  avoir  assury  les  soips  auxquels  ils 
avaient  droit  compie  malades, 

Les  aliynys  sont,  en  pffet,  des  malades,  et  k  ce  titro  ils 
relevent  tout  d’abord  et  presque  complktement  de  la  my- 
decine;  mais  la  nature  de  leur  mal  les  rendantincapables  de 
segouverner  et  de  se  protyger  eux-mfimes,  de  gyrer  leurs 
biens,  de  veiller  a  leurs  intyryts,  et  les  ramenant  a  l’ytat 
de  mineurs  pendant  la  duree  de  leurmaladie,  ils  relevent 
necessairement  aussi  de  la  justice. 

Si-  la  folie  ne  ryclamait,  comme  les  autres  maladies, 
qu’un  traitpment  purement  mydica|,  dans  les  conditions 
delayie  ordinaire,  la  famille  ppurrait  y  pourvoir  seule 
avec  le  concours  du  mydecin,  mais  telle  n’est  pas  la  situa¬ 
tion. 

Alors  meme  que  les  circonstances  permettopt  de  ne 
pas  aypjrrecours  au  placement  de  i’aliypy  dans  up  asile 
spycial,  et  de  le  spigper  en  fanplle,  il  n’en  doit  pas  moins 
etre  privk,  partiellemept  au  moins.de  sa  liberty;  spit  qu’on 
puisse  le  laisser  dans  son  propre  interieur,  spit  qu’on 
l’installe  dans  upe  maison  sous  la  garde  de  parents  ou  d’a- 
mis,  il  peconservera  que  pour  lemonde  l’apparence  de  la 
vie  jibre,  mais,  en  ryality,  il  sera  soumis  a  une  veritable 
syquestration,  syquestration  lygitime,  strictement  recom- 
mandye  par  l’intyret  de  sa  sycurity,  par  les  exigences  du 
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traitement  d’ob  depend  la  gu6rison,  mais  enfin  sequestra¬ 
tion,  c’est-a -dire  privation  de  sa  liberie  etde  l’exercice  de 
ses  droits. 

Or,  toutes  les  fois  qu’il  est  porte  atteinte  &  la  liberte  in- 
dividuelle,  la  justice,  qui  seule  a  le  pouvoir  d’en  disposer, 
doit  n6cessairement  intervenir.  G’est  la  un  principe,  une 
v6rit6,  que  nul  ne  saurait  meconnaitre,  devant  qui  chacun 
doit  s’incliner. 

II  est  d’ailleursde  stride  6quit6  de  reconnaitre  que  si  la 
justice  reclame  l’exercice  des  droits  qui  lui  appartiennent, 
dont  elle  a  la  garde,  et  qui  lui  cr6ent  des  devoirs,  ces  de¬ 
voirs  elle  demande  &  les  remplir  avec  le  concours  de  la 
medecine.  Ainsi  que  cela  ressortait  d6ja  des  dispositions 
de  la  loi  de  1838,  et  ainsi  que  c’est  egalement  etabli  par  le 
nouveau  projet  de  loi,  dans  toutes  les  mesures  relatives 
aux  alienes,  le  r61e  preponderant  est  celui  du  medecin. 
G’est  le  medecin  qui  constate  la  maladie,  qui  indique  ce 
qu’exige  la  s6curite  du  malade  en  meme  temps  que  la  pro¬ 
tection  de  ses  int£r6ts,  et  qui  decide  du  placement 'dans 
l’asile,  ainsi  que  de  la  possibility  de  la  mise  en  liberte. 

Si,  a  l’avenir,  et  dans  un  petit  nombrede  cas,  ce  ne  sera 
plus  le  m6decin  de  l’asile  qui  seul  aura  pouvoir  de  sta- 
tuer  sur  la  sortie  des  alien6s  dits  criminels  ou  de  ceux  re¬ 
putes  dangereux,  ce  sera  cependant  toujours  et  obligatoi- 
rementsur  l'avis  d’un  medecin  que  la  sortie  seraaccordde 
ou  refus6e.  v 

II  est  done  incontestable  que  la  justice  laisse  la  premiere 
place  a  la  m6decine,  tout  en  maintenant  le  principe  de  la 
n6cessit6  de  son  intervention  dans  toutes  les  questions  de 
liberte  individuelle. 

La  loi  du  30  juin  1838  en  a  ete  la  consecration  pour  ce 
qui  concerne  les  ali6n6s.  Malgr6  lebien  immense  que  cette 
loiarealis6,  iln’en  est  peut-6tre  pas  une  autre  qui  ait  6t6 
l’objet  d’altaques  aussi  viveset  aussi  nombreuses;  ce  n’est 
pas  k  dire  qu’elle  r6ponde  entibremenl  aujourd’hui  &  lous 
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les  besoins,  et  qu’il  n’y  ait  pas  ulilite  a  la  modifier  et  a  la 
complEteren  certains  points,  tout  en  declarant  que  I’ordon- 
nance  du  18  dEcembre  1839,  qui  en  est  le  complement, 
contient  les  dispositions  les  plus  sages  au  point  de  vue  de 
l’organisation,  de  la  direction,  de  la  gestion  des  asiles,  et 
des  mesures  de  surveillance  judiciaire  et  administrative. 
Ge  dont  onl’accuse,  c’estde  ne  pas  garantir  suffisamment. 
la  liberty. individuelle,  etcependant,  depuis  qu’elle  fonc- 
tionne,  on  ne  peut  citer  un  cas  veiidique  de  placement  ar¬ 
bitrage  et  non  justifie  d’un  aliEnE  dans  un  asile  special. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opinion  publique,  EgarEe  par  les  rE- 
cits  de  faits  faux  ou  inexactement  reprEsentEs,  a  pesE  sur 
les  divers  gouvernements  qui  se  sont  succEdE,  et  a  exigE 
qu’il  fdt  donnE  satisfaction  au  voeu  exprime  de  plus  en  plus 
energiquement  de  voir  rEformEe  la  legislation  des  aliEnEs. 

De  la  est  ne  le  projet  de  loi j  actuellement  prEsentE  au 
Parlement,  et  qui  a  EtE  preparE  par  les  Etudes  d’une  com¬ 
mission  composEede  sEnateurs,  de  dEpulEs,  de  magistrals, 
d’administrateurs  et  de  mEdecins. 

Les  dEbats  de  cetle  commission  ont  EtE  aussi  conscien- 
cieux  qu’approfondis.  Nos  confrEres  ont  eu  a  soutenir  la 
lulte  centre  des  convictions  dont  on  ne  saurait  mettre  en 
doute  la  sincEritE,  et  si  nos  remerciements  doivent  d’abord 
Etre  pour  eux,  nous  devons  aussi  remercier  les  autres 
membres  de  la  commission  des  concessions  qu’ils  ont  fai- 
tes,  et  qui  ont  permis  d’accomplir  une  oeuvre  pleine  de 
dilficultEs  et  d’approcher  du  but,  en  proposant  de  nou- 
velles  garanties  de  la  libertE  individuelle,  sans  faire  subir 
de  vEritable  sacrifice  a  1’intEret  des  malades,  et  en  ne  tou- 
cbantqu’avec  une  discretion  relative  aux  droits  de  la  fa- 
mille  que  le  projet  de  loi  mainlient,  et  cherehe  seulement  a 
rEgler  dans  leur  exercice  et  leur  application. 

Ges  prEliminairesetablis,  nous  avons  examine  successi- 
vement  tous  les  articles  du  projet  de  loi;  mais  dans  l’ex- 
pose  que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux,  je  m’attacherai 
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principalement  aux  dispositions  qul  different  de  celles  de 
la  loi  de  1838,  oil  qui  en  soiit  le  complement. 

DRs  le  titre  premier,  nous  fencontrons  une  disposition 
toute  nouvelle  et  de  la  plus  grande  importance,  dans  le 
second  paragraphede  Particle  3. 

Ce  second  paragrsiphe  de  Particle  3  est  ainsi  con^u : 

«  Sous  le  rappOrt  de  la  surveillance,  est  assimiiee  aux 
asiles  priv6s  toute  rriaison  o'd  un  ali6n0  est  traite,  mOme 
seul,  a  moins  que  le  tuleur,  le  conjoint,  Pith  des  ascendants, 
ou  Pun  des  colIatOraux  jusqu'aii  quatrieiiie  degrd  iriclusi- 
vement,  du  malade,  ii’ait  son  domicile  dans  la  mfime  mai- 
son  et  ne  preside  personnellement  aux  soins  qui  lui  sont 
donnOs.  » 

La  commission  du  Senat  propose  d’elargir  encore  cette 
nouvelle  prescription  de  la  loi,  et  d’6tendre  la  surveillance 
officielle  a  Palidnd  traite  dans  sa  famille,  ou  chez  son  tuteur. 

Sous  le  regime  de  la  legislation  actuelle,  it  est  loisible 
aux  parents  ou  au  tuteur,  ou  mOme  aux  amis  d'iin  aliOne, 
de  le  faire  traiter  dans  son  propre  domicile,  oil  de  l’instal- 
ler  dans  une  maison  choisie  a  cet  effet,  avec  un  personnel 
approprie,  sans  avoir  R  faire  aucune  declaration  &  Pautorite 
publique,  et,  par  consequent,  sans  etre  soumis  a  aucun 
contrdle  judiciaire  ou  administratif. 

Cette  liberte  absolue  peut  se  juslifier  par  des  considera¬ 
tions  de  Pordre  le  plus  respectable. 

Si  parmi  les  maladies  il  en  est  que  Pon  croit  n’avoir  au¬ 
cun  int6ret  R  cacher  et  dont  on  parle  ouvertement,  parce 
qu’il  est  admis  qu’elles  ne  cr6ent  aucune  inf6riorite  a  ceux 
qui  en  sont  atteints,  il  en  est  d’autres  qui  entrainent  avec 
elles  des  consequences  physiques  et  morales  sur  lesquelles 
l’opinion  publique  a  Pattention  eveillOe  et  porte  des  juge- 
ments,  ou  plutdt  des  arrets,  souvent  aussi  funestes  que 
peu  fondes.  i)e  1R  les  precautions  prises  par  les  families 
pour  en  cacher  Pexistence,  ou  tout  au  moins  la  nature  et  la 
gravit6;  de  la  egalement  Pobligation  impos6e  au  medecin 
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d ’observer  le  silence  le  pluscorhplet  surles  malades  qu’il 
sdigne. 

Be  ces  maladies  qtie  1’oh  cliercbe  a  tenir  cache'es,  la  fo¬ 
lio  est  assurdment  celle  pour  itiquelle  on  s’applique  le  plus 
a  dvitbr  la  publicity,  tatit  bn  redoute  sti  marque  inddldbile. 

Est-ce  a  git  avoc  une  vraie  et  stride  honndetd  ? 

En  bonne  morale,  a-t-on  le  droit,  dans  les  relations  de 
socidtd  bt  de  fathille,  de  laisser  ignorer  rien  de  ce  qui  peut 
infiiier  stir  ilne  determination,  ou  modifier  un  projet  ? 

Incontestablemenl  non  ;  mais,  en  rnatiere  de  maladies, 
il  6st  perinis  de  se  dire,  pour  se  justifier,  qu’il  manque  un 
element  de  certitude  mathdmatique,  que  les  cas  les  plus 
analogues  rie  s'diit  jamais  compldtement  identiques,  que  les 
effete  du  mal  rte  seraient  peut-dtre  pas  dans  celuici  ce 
qti’ifs  ont  ete  ou  ce  qu’ifs  poufraidnt  gtre  dans  celui-Ia,  et 
la  ednscieiice  fiftit  par  s’acdorder  avec  les  sentiments.  Ces 
angOisses  potlF  1’avenir  d’tin  etre  Chdri  dominent  meme  le 
cbagrin  de  la  maladie  prdsetite  ;  la  inaladie,  on  va  la  soi- 
gner,  on  la  guerira,  qui  en  pourrait  douter  ?  mais,  plus 
tard,  si  on  savait?  Afors  on  loue  uh  pavilion  dans  un  jar- 
diri,  le  mddeciri  est  prdt,  On  se  procure  des  gardiens,  le 
maltide  est  installd,  et  cfuand  la  crise  sera  passed,  sans  laisser 
de  traces,  il  rentrefa  intact  dans  la  vie  Ordinaire. 

G’est  ainsi  que  les  chbses  ont  lieu  maintenant. 

Quand  le  maiade  nepeut  ddmeurer  darts  sa  famille,  si 
c’est  un  homme,  On  le  met  k  la  campagne  ;  si  c’est  une 
femme,  du  siiftout  une  jeufte  fiife  atteinte  d’un  de  ces  se¬ 
eds  de  folie  passagdrb  que  1’on  observe-a  Page  de  la  pu- 
bert6,  on  la  place  dans  une  ifialsofi  religieuse  oil  il  existe 
de  plus  grandes  garanties  de  surveillance. 

Cetdtat  de  choses  offre  assurdment  de  prdcieux  avanta- 
ges  ;  les  soins  dbnnbs  sont  &  la  fois  eclaires  et  afiectueux  ; 
tout  est  done  concilid,  et  si,  au  bien-dtre  dii  maiade,  au 
•respect  de  la  reputation  de  son  intelligence,  on  ajoute  la 
satisfaction  ressentie  par  la  famille  d’une  t&che  aussi  heu- 
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reusement  remplie,  i!  semble  que  la  loi  n’ait  nul  besoin 
d’intervenir  en  semblables  occurrences.  Mais,l>61asldansce 
monde,  ll  faut  toujours  compteravec  les  mau  vaises  passions. 

Un  etre  prive  de  raison  peut  devenir  l’objet  de  coupa- 
bles  speculations,  d’odieuses  convoitises,  de  la  part  de 
ceux-la  m6mes  qui  lui  devraient  leur  protection,  et  aux- 
quels  il  est  livr6  sans  defense. 

Tantdt  ce  sont  des  parents,  tantbt  d’anciens  serviteurs 
devenus  d’abord  gens  de  confiance,  puis  les  yrais  maitres 
de  la  maison,  qui  s’emparent  du  malheureux  ali6ne,  du 
vieillard  tomb6  en  demence,  qui  etablissent  autour  de  lui 
un  cercle  infrancliissable,  disposent  &  leur  gr6  de  sa 
personne  et  de  ses  biens,  et  commettent  une  veritable  se¬ 
questration  que  la  loi  a  le  devoir  d’empecher  et  de  punir. 

Nous  approuvons  done,  en  principe,  la  disposition  du 
nouveau  projet  de  loi,  qui  rendra  obligatoire  pour  les  alie- 
n6s  soign6s  en  dehors  des  asiles,  comme  pour  ceux  qui  y 
sont  intern6s,  la  surveillance  protectrice  de  1’autorite  pu- 
blique. 

Nous  y  voyons  des  garanlies  equi tables,  dont  Implica¬ 
tion  pourra  d'ailleurs  n’etre  ni  trop  difficile,  ni  vexatoire, 
si  on  est  anime  de  part  et  d’autre  d ’intentions  concilian- 
tes,  si  on  r6ussit  a  simplifier  la  procedure  et  si  on  ne 
touche'  que  d’une  main  delicate  et  respectueuse  aux  senti¬ 
ments  les  plus  intimes  du  cceur  humain. 

Ge  n’est  pas  a  nous,  simples  medecins,  qu’il  appartient 
d’en  reglementer  l’application  ;  e’est  aux  medecins  I6gis- 
lateurs  que  revient  cette  charge,  et  par  la  lecture  que  nous 
a  faite  recemment  notre  tres  honor6  confrere,  le  Dr  Fo- 
ville,  inspecteur  general  du  service  des  alienes,  vous 
avez  pu  juger  de  1’intelligence,  du  soin,de  l’attention,  qu’il 
a  apportes  a  l’etude  de  cette  grave  question,  de  concert 
avec  les  membres  de  la  commission  du  S6nat;  nous  pou- 
vons  done  attendre  un  bon  resultat  de  tous  ces  efforts 
unis  dans  la  meme  pens6e  du  bien. 
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Il  est  encore  un  autre  moyen  pour  less  families  d’echa‘p- 
per  a  la  publicity  relative  du  fraitemenl  dans  Pasile,'  C*est 
de  placer  Paliene  &  Petranger.  It  nous  sembleraif  dtile 
d’ajouter  au  projet  de  loi  urt  article  prescrivant  que,  dans 
ce  cas,  le  certiflcat  d’admissi'On  <5 At  Gtre  deiivrd  par  Un 
medecin  ffangriis  et  transmls  au  procureur  d6  la  RepUblique 
de  la  residence  de  Pafiend,  avec  l’indicaiion  de  I’asile  dans 
Iequel  celui-ci  sera  place. 

Des  autrfes  articles  du  litre  premier,  qui  sont  d’ordre 
administrate,  nous  mentionnerons  Particle  8  et  Particle  12. 

Dans  Particle  8,  il  est  dit  que  le  ministre  de  Pinterieur 
pourra  toujours  ordonner  la  reunion  des  fonctions  de  di- 
recteur  avec  celles  de  m6decin.  Cette  reunion  des  fonctions 
de  directeur  et  de  medecin  dans  les  menaes  mains  a  des 
partisans  et  des  adversaires. 

Nous  ne  discuterons  pas  longuement  les  arguments  en 
faveur  de  Pune  ou  l’autre  these ;  nous  nous  bornerons 
envisager  la  question  au  point  de  vue  de  Pint6ret  des  ma- 
lades. 

Or,  il  est  incontestable  que  les  malades  doivent  etre 
mieux  soignOs  dans  un  6tablissemeht  oil  il  y  a  unite  de  di¬ 
rection*  et,  comme*Unos  yeux,le  medecin  doit  avoir  Pauto- 
rite  supreme  dans  Pasile*  nous  estimons  qu’il  y  a  toutavan- 
tage  pour  le  bien  du  service  a  ce  que  le  medecin  soit  en 
meme  temps  le  direCteur,  et  qu’ainsi  soient  rendus  impos¬ 
sibles  les  conflits  trop  frequents  entre  les  deux  antorites 
dont  les  tendances  sont  parfois  en  opposition  lesunes  avec 
les  autres,  et  dont  Pantagonisms  cree  des  tiraillements' 
prejudiciables  au  traitement  des  malades  et  au  bon  ordre 
de  Pasile. 

L’article  12  6numere  tousles  magistrate  Otfonctionnaires 
charges  de  Pinspection  des  asiles  publics  ou  prrves,  fixe  le 
nombre  des  visites  auxquelles  ils  seront  astreints,  et  il 
assimile,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  pu- 
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blics  et  prives,toute  maison  oil  un  ali6n6  est  traity,  m6me 
seul.  Dans  ce  dernier  cas,  1’inspection  nous  paraitrait  devoir 
Gtre  uniquement  confide  au  procureur  de  la  R6publique, 
et  nous  demanderions  aussi  que  Ton  restreignit  lenombre 
des  personnages  officiels  auxquels  le  projet  de  loi  donne  la 
charge  ou  l’autorisation  d’inspecter  les  asiles.  Ne  doit-on 
pas  craindre,  en  effet,  que  la  dignity  du  mSdoein  ne  soit 
incessammentfroissSe  par  ces  visites  multiplies  et  inqui- 
siloriales,  manifestement  inspirdes  par  le  manque  de  con- 
fiance  en  son  aptitude  ou  son  honn6tet6  ?  car  c’est  ainsi 
qu’elles  seront  certainement  interpr^t^es  par  tout  le  per¬ 
sonnel  de  l’asile,  etelles  feront  constamment  dchec  a  son 
autority  morale.  Mais  sans  trop  insister  sur  ce  point,  il  est 
de  notre  devoir  de  dire  que  la  tranquillity  des  malades  en 
sera  profond6ment  troublee,  et  nous  i’affirmons,  en  nous 
appuyant  sur  l'exp6rience des  effets produits  paries  visites 
officielles,  telles  qu’elles  ont  lieu  aujourd’hui,  et  qui, 
bien  que  beaucoup  moins  nombreuses,  sont  cependant  une 
cause  demotion  peu  salutaire. 

Nous  arrivons  maintenant  au  titre  II,  dont  les  deux  pre¬ 
mieres  sections  traitent  des  placements  fails  dans  les  asiles 
d’alines,  placements  dits  volonlaires,  c’est-a-dire  faits  par 
la  volonte  de  parents  ou  d’amis,  placements  dits  d'office, 
c’est-a-dire  ordonnds  par  l’autorite  publique. 

C’est  ici  que  se  trouve,  suivant  les  propres  termes  de 
l’expos6  des  motifs,  l'innovation  essentielle  du  projet  de  loi, 
et  qu’eclate  la  preoccupation  dominante  de  ses  inspira- 
teurs,  c’est-li-dire  l’intention  formelle  de  faire  intervenir 
le  plus  possible  l’autority  judieiaire  dans  le  placement  des 
aliiis,  parce  que  ce  placement,  indispensable  coihme 
moyen  de  traitement,  entraine  la  privation,  si  courte  soit- 
el.le,  de  la  liberty  individuelle. 

Cette  preoccupation  ytait  si  vive,  qu’il  a  fallu  aux  me* 
decins,  membres  de  la  commission,  une  grande  ynergie 
pour  obtenir,  dans  l’interet  des  malades,  que  l’interven- 
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tion  de  la  justice  ne  pr4c6dat  pas  le  placement  dans  l’asile, 
et  ne  s’exergdt  qu’apr&s. 

Cette  victoire  est  d’une  importance  capitale.  Examinons 
maintenant  a  quelles  conditions  elle  a  et6  remporl6e. 

Avec  la  loi  de  1838,  le  certificat  d’un  seul  mEdecin  Etait 
siaffisant  pour  l’ad mission  d’un  alidnE  dans  1’asile. 

Avec  la  loi  nouvelle,  11  faudrrf  un  cdrtificat  signd  de  deux 
mddecins,  ou  deux  certificats  sEparEs  signEs  chacun  d’un 
inEdecin. 

Dans  certains  cas,  cette  obligation  d’etre  muni  de  l’avis 
de  deux  mEdecins  offrira  de  rEelles  difficultes,  par  cxem- 
ple  dans  les  localites  ou  il  n’y  a  qu’un  mEdecin,  et  Iorsqu’il 
faudra  aller  en  quErir  un  second  a  une  distance  plus  ou 
moins  longue,  comme  encore  lorsqu’il  s’agira  de  gens  peu 
fortunes  ne  pouvant  payer  d’honoraires,  et  qui,  obliges  de 
frapper  4  deux  portes,  ne  seraient  pas  accueillis  avec  une 
charite  6gale  a  l’une  et  a  l’autre  ;  n’est-il  pas  k  craindre 
aussi  que  ces  obligations  nouvelles  ne  cr6ent  chez  nous  des 
abus  qui  existent  dans  un  pays  voisin  auquel  le  projet  de 
loi  emprunte  cette  innovation,  et  qu’il  ne  se  forme  une 
classe  de  m6decins  dont  la  fonction  consistera  a  donner 
cette  seconde  signature  sur  la  remise  d’honoraires  et  sans 
autre  peine  que  celle  de  signer  un  certificat  d6ja  signE  par 
un  confrere,  un  peu  a  la  fagon  de  ce  qui  se  passe  entre  no- 
taires,  qui  sont  census  Etre  toujours  deux  4  instrumen- 
ter  ? 

Nous  ne  voulons  que  signaler  en  passant  ce  danger 
auquel  il  serait  peut-etre  possible  d’obvier  par  un  article 
additionnel,  oil  serait  indiqud  dans  quelles  conditions  de 
situation  professionnelle  devraient  6tre  les  mEdecins  dont 
on  pourrait  demander  l’avis,  a  titre  de  consultants,  car  ce 
serait  une  veritable  consultation  entre  le  mddecin  du  ma- 
lade  a  qui  l’initiative  appartient  naturellement  etle  second 
mEdecin  appei6  par  lui  ou  par  da  famille. 

N’en  faudrait-il  pas  Sgalement  un  pour  faciliter  les  ad- 
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missions  dans  les  eas  urgents?  car,  malgrd  le  srierice  du 
projet  de  loi  a  ce  sujet,  nous  oonsid6r6dS  com  die  tout  & 
fait  ndcessaire  qu’on  puisse  pourvoir  ad  plus  pressd  en 
internant  )e  malade,  mdme  avec  tin  settl  certifieat  mddical, 
sauf  a  appeler,  aussitdt  a  pads  l’entrde,  ud  mddecin  Stranger 
a  I’Slablissement,  a  lui  deniander  de  constated  I'6tat  du 
malade  et  a  lui  .faire  deliVref  le  Second  certifieat  exigd  par 
la  loi. 

Nous  devons  demander  aussi  une  clause  spdciale  pOnd  le 
cas  qui  ri’est  pas  extrSmerfient  rare  d’urf  malade  tenant  de 
lui-mSme,  et  sans  dtre  accom pagnS  d’un  patent  otf  d'un 
ami,  demander  &  dtre  ad  mis  dads  I’asile1  pa'rce  qu’if  sent 
que  sa  raison  se  trouble,  qu’il  n’est  plus  codrpfdtemdnt 
mattre  de  lui-mdme,  et  qtl’i!  ff  besoin  de  protection  et  de 
surveillance  centre  ses  impulsions  ddliranfes. 

Ici  encore  le  mddecin  ne  doit-il  pas  £tfe  autorisS  &  re- 
ceVoir  d’abord  le  malade,  sauf  ar  faire  constater  soli  dtat 
mental  aussi  promptemedt  que  possible  et  conformdment 
aux  prescriptions  legates? 

Cette  question,  toute  d’hortranite,  ne  do’us  semble  pas 
pouvoir  dtre  resolue  dans  tnr  autre  serfs. 

Sods  ces  reserves,  nous  admetlons  le  double  certifieat 
d’admission,  et  iioiis  approbvons  absdlument  les  rdcom- 
mandations  faites  aux  medecius  d’affirmer  quits  OUt  Vu 
eux-mdmes  le  malade  a  une  dater6cente  et  d’exposer  avec 
details  les  symptdmes  et  les  phases  dela  maladie,  ainsi  que 
les  motifs  qili  rendent  l’internement  ndeessaire. 

Nous  voudrionS  que  l’on  ajoirldt :  «  En  insistant  pfinci- 
palement  sur  la  ndcessitd  d’une  surveillance  rigoureiise,  en 
cas  de  tendance  ad  suicide  ou  a  FHornicide.  rl 

C’esfc  pour  bien  iridiquerie  ddveloppement  a  dodder  a  ce 
document  que,  dans  le  projet  de  loi,  le  rtrot  rapport  a  dtd 
substitute  au  mot  certifieat ,  et  eri  ajioutadt  adresse  au  procu- 
reurde  hi  Repub liqtte,- on  a  votilu  rendre  palpabfe  la  ndees- 
sitd  da  recoups  a  la  justice. 
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Voila  1’aliene  entr6  dans  l’asile.  Aujourd’hui,  avec  la  loi 
actuelle,  le  mddecin  de  l’etablissement  fait  un  Gertificat 
qu’il  adresse  aussitbt,  aveG  le  bulletin  d’enlr6e,a  la  prefec¬ 
ture.  S’il  s’agit  d'un  asile  priv6,  un  medeciu-inspecteur 
vient  constater  l’etat  du  malade  ainsi  que  la  16gitimit6  du 
placement,  et  fait  un  rapport  au  prdfet,  concluant  a  la 
necessity  de  maintenir  le  malade  ou.  &  la  possibility  de  lui 
rendre  la  liberty. 

Le  placement  est  alors  iramddiatement  definitif. 

4  l’avenir,  si  le  projet  de  loi  n’est  pas  modifie,  le  place¬ 
ment  ne  serad’abord  que  provisoire  ;  le  malade  devra  btre 
place  dans  un  quartier  d’observation  s§pare  des  autres 
parties  de  l’dtablissement,  et  dans  les  vingt-*quatre  heures 
qui  suivent,  le  directeur  devra  adresser  le  bulletin  d’entrde, 
accompagnd  de  la  copie  des  rapports  medicaux  d’admis- 
sion,  du  cerfipeat  du  medecin  de  J’asile  dit  de  vingt-quatre 
heures  ;  15  au  pr6fet  du  d^partement  oil  I’etablissement 
est  situ§ ;  2°  au  proeureur  de  la  Mpublique  de  l’arrondis- 
sement  du  domicile  de  la  personne  plac6e ;  3°  au  proeureur 
de  la  Rdpublique  de  Varrondissement  oh  l’dlablissement 
est  situd. 

La  visite  faite  actuellement  par  le  m^decin^inspecteur 
sera  dordnavant  remplacee  par  la  visite  du  proeureur  de 
la  R6publiquet  lequel,  dans  les  trois  jours  de  la  reception 
des  pieces,  sera  tenu  de  se  rendre  dans  I’dtablissement, 
assists  d’un  docteur  en  mddeeine  chojsi  par  lui,  et  d'y 
interroger  la  personne  placde.  S’il  le  juge  ndeessaire,  il 
proedde  ou  fait  proedder  a  une  enqudte  sur  sa  situation  de 
famiUe,  sur  ses  antdpddents,  sur  les  circonstances  d’ou  est 
rdsult6e  la  ndcessitd  du  placement.  II  adresse  ensuite,  a 
bref  ddlai,  ses  requisitions  dentes  d  la  phambre  du  con- 
seil  qui  statue  d’urgence  sur  le  .maintien  a  titre  definitif 
ou  la  sortie  de  la  personne  placee,  La  decision  de  la  chambre 
du  conseil  sera  notifiee  sur-lerchamp  au  prdfet  et  au  direc¬ 
teur  de  l’etablissement.  Cette  notification  aura  lieu,  dans 
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tous  les  cas,  avant  l’expiration  d’un  mois,  k  partir  du  place¬ 
ment  provisoire. 

Ainsi,  pendant  un  espace  de  temps  qui  pourra  6tre  d’un 
mois,  le  placement  ne  sera  que  provisoire,  et  il  ne  deviendra 
d6tinitif  qu’aprfes  l'accomplissement  de  toutes  les  mesures 
ci-dessus  6nonc6es. 

A  MM.  les  magistrats  du  parquet  nous  laissonsle  soin  de 
donner  leur  opinion,  non  sur  le  surcroit  de  travail  que  leur 
imposera  la  riouvelle  loi,  on  ne  saurait  douter  de  leur  zele 
et  de  leur  d6vouement,  mais  sur  la  possibility  mal6riello 
de  remplir  leurs  nouveaux  devoirs.  II  y  a  dans  des  pays, 
sans  chemins  de  fer,  des  asiles  situ6s  k  20,  25  et  30  kilo¬ 
metres  du  siege  du  tribunal,  et  oil,  pour  la  plupart,  le 
nombre  des  admissions  annuelles  est  considerable.  On 
peut  se  repr6senler  la  frequence  et  la  longueur  des  d6pla- 
cements  et  des  visites,  puisque  dor£navant,  comme  nous 
le  verrons  bientot,  les  placements  d’office,  de  beaucoup 
les  plus  nombreux,  seront  soumis,  eux  aussi,  aux  consta- 
tations  judiciaires  cons6cutives  k  l’entrde  du  malade  dans 
I’asile.  De  plus,  le  magistrat  ne  sera  pas  seul;  il  devra  6tre 
accompagn6  par  un  m6decin.  Celui-ci  ne  pourra  pas  6tre, 
au  point  de  vue  de  l'autorit6  de  ses  avis,  un  praticien  no¬ 
vice,  libre  de  son  temps  par  manque  de  clientele;  on  devra 
n6cessairement  choisir  un  homme  d’exp6rience,  ayant 
acquis  de  la  notori6t6  et  une  situation ;  comment,  d6ja 
surcharge  d’occupations,  pourra-t-il  en  accepter  d’autres 
qui  absorberaient  k  elles  seules  presque  toutes  ses  jour- 
n6es? 

A  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  le  procureur  de  la 
R6publique  ne  sera  pas  embarrasse  pour  trouver  des  m6de- 
cins  comp6tents,  m6decins  des  hdpitaux,  membres  de 
l’Acad6mie,  medecins-inspecteurs  des  prefectures,  mais 
pour  un  certain  nombre  de  locality  et  d’asiles,  on  se 
heurtera  a  de  grandes  difficult^  pratiques.  Nous  devons 
aussi  mentionner  incidemment  1’augmentation  s6rieu.se  de 
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dSpenses  crSSe  par  ce  nouveau  mode  d’inspection,  tant 
pour  l’Etat  que  pour  les  dSpartements. 

Mais  c’est  sur  d’autres  points  que  nous  insisterons  da- 
vantage,  en  restanttoujours  sur  le  terrain  de  la  mSdecine. 

II  est  dit  que  los  malades,  a  leur  entree,  seront  places 
dans  des  quartiers  d’observation,  sSparSs  des  autres  par¬ 
ties  de  l’Stablissement.  Le  placement  n’Stant  fait  qu’k  titre 
provisoire,  Installation  matSrielle  doit  aussi  n’eStre  que 
provisoire ;  c’est  logique.  Pour  que  la  loi  Lit  exScutSe  stric- 
tement,  il  faudrait  done  qu'il  y  eflt  dans  chaque  asile  un 
autre  asile  de  proportions  moindres,  mais  contenant  les 
mSmes  divisions  d’hommes  et  de  femmes,  de  tranquilles  et 
d’agitSs,  de  paralytiques,  de  dements,  etc.,  avec  des  ser¬ 
vices  genSraux  a  son  usage  exclusif;  car,  ne  1’oublions  pas, 
ie  provisoire  pourra  durer  un  mois,  et  il  est  impossible 
que,  pendant  un  laps  de  temps  aussi  long,  les  malades  ne 
soient  pas  loges  conformSment  a  leur  Stat,  et  entoures  de 
tous  les  moyens  de  traitement  qui  sont  surtoul  nScessaires 
et  efficaces  dans  la  pSriode  aigue  du  mal.  Nous  ne  nions 
pas  qu’on  ne  puisse  rSaliser  cet  asile  en  miniature  dans 
l’enceinte  d’un  grand  asile;  mais  nous  estimons  que  ce  sera 
impossible  pour  les  petits  asiles,  publics  ou  privSs. 

Ce  n’est  pas  que  nous  contestions  qu'il  puisse  y  avoir 
parfois  avantage  a  ce  que  les  nouveaux  arrivants  ne  soient 
pas  introduils  immediatement  parmi  les  autres  malades ; 
nous  afflrmons  toutefois  qu’a  envisager  exclusivement 
1’intSrfit  des  malades,  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que 
cette  installation  provisoire  sera  rSellement  utile,  et  que 
le  plus  habituellement,  1’aliSne  n’Sprouve  aucune  Emotion 
pSnible  ou  dangereuse  en  se  voyant  transports  au  milieu 
d’autres  aliSnSs.  Le  premier  effet  produitest,  au  contraire, 
presque  toujours  le  retour  momentanS  a  une  luciditS  et  a 
un  calme  relatifs ;  voila  ce  qu’enseigne  1’expSrience,  comme 
elle  apprend  aussi  que  la  solitude  est  souvent  moins  bien 
supportee  que  la  vie  en  commun;  or,  dans  l’asile  provi- 
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spire,  il  arpiverait  sou  vent  qu’une  division  ne  renfermerait 
qu’un  ou  deux  hdtes.  Tout  en  reeonnaissant  done  l’utilile 
possible  de  l'installation  provisoire  dans  certains  cas,  nous 
trouvons  que  la  prescrip  lion  de  la  loi,  telle  qu’elle  est 
formulae,  est  beaucoup  trop  absolue,  et  que  le  16gislateur 
devraitse  borner  a  reeommander  que  les  malades  entrants 
ne  spient  pas  mis  an  contact  des  autres  malades,  lorsque  ce 
contact  pourrait  offrir  des  inconv6nients,  ou  qu’il  peut  y 
avoir  un  doute  sur  l’btat  mental  du  nouvel  arrivant.  L’est 
ainsi,  d’ailleurs,  que  cela  se  pratique  actuellement,  sans 
que  ce  soit  une  obligation  16gale,  et  nous  pensons  qu’un 
pavilion  dit  d’admission,  s6par6  en  deux  parties,  pour  les 
hommes  et  les  femmes,  renfermant  quelques  chambres  et 
deux  projnenoirs,  serait  suffisant  pour  satisfaire  a  la  loi, 
dans  les  cas  oil  cette  prescription  offrirait  des  avantages. 

Et  d'aiUeurs  k  bien  envisager  les  choses,  le  malade  plac6 
k  titre  provisoire  en  sera-t-il  moms  internb  dans  un  asile 
d’ali6n6s?  en  gera-t-il  moins  priv6  de  sa  liberty?  S’il  nest 
pas  entp.ur^  d’autres  a!i4n4s,  s’il  nra  pas  sous  .les  yeux  la 
preuve  mat6rielle  qu'il  est  dans  une  maison  de  foils,  cette 
preuve  en  sera-t-elle  moins  faite  pour  lui  du  moment  ou  il 
demandepa  a  soptir,  aretourner  pbez  lui,  et  ok  on  le  lui 
refusera?  En  mgme  temps,  ne  sera4-.il  pas  insepit  comme 
6tant  attaint  d’alibnation  inentale?  Que  ce  soil  a  titre  pro¬ 
visoire  ou  a  titre  dgfinilif,  qu’importe?  Il  en  a  dbs  k  present 
la  marque  ineffagable,  car,  en  supposant  que  le  placement 
ne  soit  pas  maintenu,  ji  n’en  a  pas  moins  4t4  effectug ;  s’il 
arrive  que  les  constatations  judiciaires  gtablissent  a  la  fois 
que  le  placement  a  <H4  Ibgitime  et  qu’il  n’est  pas  nbcessaire 
de  le  maintenir,quel  bbndfice  enretirera  le  malade?  S’il  se 
prgsentait,  il  est  vpai,  que  le  placement  fbt  reconnu  arbi- 
traire  et  non  justify,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  une  seule  fois 
sous  le  regime  de  la  loi  de  1838,  le.malade  pourrait  porter 
une  plainte  en  sequestration  arbitrage ;  mais  cette  faculty, 
il  l’a  maintenant ;  dbs  la  premiere  minute  de  son  entree 
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dans  l’asile,  il  a  le  droit,  toujours  respects  par  les  chefs 
d’dtablissement,  d’dcrire  a  toutes  les  autoritds  judiciaires 
et  administratives;  en  quelques  heures,  en  un  jourau  plus, 
sa  reclamation  est  parvenue  k  qui  de  droit,  et  on  peut 
immddiatemer.t  envoyer  la  contrdler.  Avec  le  regime  a 
venir,  un  deiaide  trois  jours  est  accorde  au  magistrat  pour 
faire  sa  visite ;  il  y  aurait  done  plus  de  lenteur  avec  le  nou  ? 
veau  systeme  qu’avec  l’ancien,  sans  qu’il  nous  apparaisse 
que  la  procedure  proposee  soit  preferable  a  celle  qu’elle 
doit  remplacer. 

Enfin,  si,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  l’article  15  est 
mainlenu  dans  son  principe  essential,  nous  ne  bornerons 
pas  Ik  nos  observations;  nous  demanderons  des  modifica¬ 
tions  irks  importantes  qui  en  attenueraient  les  inconvd- 
nients. 

Ainsi,nousvoudrions  que  le  procureur  de  la  Republique, 
lors  de  la  visite  qu’il  fait  a  un  malade  entrant,  fUt  autorise, 
dans  le  cas  ou  il  serait  cempldternent  edifid  surla  ndcessitd 
de  mainteriir  le  placement,  k  le  declarer  immddiatement 
ddfinitif,  sauf  a  en  rdferer  ensuite  k  la  chambre  du  conseih 
Ce  serait  un  moyen  d'dviter  les  inconvdnients  d’un  dtat 
provisoire  prolong6,car  ce  seraitde  beaucoup  le  cas  le  plus 
habituel. 

Nous  trouverions  dgalement  qu’il  serait  plus  equitable, 
sauf  les  cas  ou  une  enqudte  serait  jugde  ndeessaire,  de  n’in- 
former  le  procureur  de  la  Republique  de  l’arrondissement 
de  la  residence  de  l’alidne  quelorsque  le  placement  serait 
ddfinitif,  afin  depargner  a  "abend  place  provisoirement 
et  non  maintenu,  la  publicite,  si  restreinte  fftt-elle,  qui 
pourraitlui  nuire  dans  son  pays. 

Quant  a  la  latitude  d’un  mois  accordde  a  la  chambre  du 
conseil  pour  statuer  sur  le  maintien  k  tifre  ddfinitif  ou  la 
sortie  de  la  personne  placde,  elle  nous  parait  excessive,  et 
nous  voudrions  qu’elle  fht  rdduite  a  quinze  jours. 

Quelle  sera,  eneffet,ia  situation  civile  de  l’alidnd  pendant 
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cette  periode  provisoire?  S’il  6tait  k  la  I6te  d’une  grande 
industrie,  s’iiavait  la  gestion  et  la  responsabilit6  d’int6r6ts 
considerables,  peut-Otre  plus  encore,  s’il  avaitseul  la  direc¬ 
tion  d’une  maison  modeste  dont  les  profits  subvenaient 
etroitement  aux  besoins  de  sa  famille,  le  privera-t-on 
immediatement  de  tous  ses  droits,  alors  qu'il  pourrait  les 
recouvrer  quelques  jours  plus  tard  dans  le  cas  de  sa  mise 
en  liberty?  Introduira-t-on  pour  une  ou  deux  semaines,  ou 
m6me  moins,  un  etranger  dans  la  connaissance  et  l’ad mi¬ 
nistration  de  ses  affaires  ?  Et  cependant,  6tant  place  dans  un 
asile  d’ali6n£s,  il  ne  pourra  valablement  signer  un  acte 
quelconque,  donner  une  procuration,  veiller  a  sa  fortune 
et  aux  int6r6ts  qui  lui  sont  confi6s. 

Ge  sont  la,  il  nous  semble,  des  arguments  qui  ne  sont 
pas  sans  valeur  a  l’appui  des  modifications  que  nous  r6cla- 
mons  dans  la  procedure  n6eessaire  pour  rendre  definitif  le 
placement  provisoire. 

Les  autres  articles  de  cette  premikre  section  du  tilre  II 
exposent  les  diverses  formalins  exig6es  pour  la  sortie  de 
I’ali6n6  de  l’asile.  Nous  ne  traiterons  cette  question  de  la 
sortie  qu’apresavoir  examine  les  modes  de  placement  autres 
que  les  placements  volontaires ;  nous  6viterons  ainsi  des 
rdp6titions,  et  l’expos6  y  gagnera  en  clart6. 

Nous  passons  done  tout  de  suite  a  l’examen  de  la  sec¬ 
tion  II,  qui  traite  des  placements  ordonnes  par  V autorite 
publique.  Nous  trouvons  ici  quelques  modifications  impor- 
tantes  et  heureuses  k  i'6tat  de  choses  actuel. 

Les  arr6t6s  de  placement  pris  par  les  prefets  devront 
recevoir  leur  execution  dans  un  d61ai  de  quinze  jours,  et  les 
malades,  d6pos£s  provisoirement  dans  les  hdpitaux  et  hos¬ 
pices  civilsordinaires,  ne  devront  pas  y  sojourner  plus  de 
deux  semaines,  k  moins  d’un  cas  de  force  majeure,  pour 
lequel  il  faudra  demander  une  autorisation  motiv6e  du 
pr6fet. 

Ges  dispositions  ont  pour  butd’assurer  aux  ali6n6s,  dans 
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le  plus  bref  dElai  possible,  les  soins  spEciaux  que  rEclame 
leur  Etat. 

D’aprEs  la  loi  de  1838,  les  prEfets  peuvent  ordonner 
d’office  le  placement  dans  un  Etablissement  d’aliEnEs  de 
tout  individu  dontl’Etat  d’aliEnation  compromettrait  I’ordre 
public  ou  la  stirete  des  personnes.  Le  projet  de  loi  ajoute  : 
ousa  propre  siirete. 

C’est  Ui  une  excellente  innovation,  inspirEe  par  le  senti¬ 
ment  de  I’humanitE  et  de  1’intErEt  du  malade ;  nous  ne 
saurions  trop  l'approuver;  mais  nous  voudrions  aussi  que 
dans  tous  les  dEpartements.un  aliEnE  indigent  puisse  Etre 
placE  par  arrEtE  du  prEfet,  alors  mEme  que  son  Etat  mental 
ne  compromettrait  ni  l’ordre  public,  ni  la  sdretE  des 
personnes,  ni  sa  propre  siirete,  sans  que  le  conseil  gEnEral 
y  mit  obstacle. 

A  ce  propos,  nous  devons  dire  qu’&  Paris,  depuis  quelque 
temps,  et  sur  l’initiative  du  conseil  municipal,  un  indigent 
peut  ainsi  Etre  internE  avec  les  simples  formalitEs  du  place¬ 
ment  volontaire,  et  Etre  conduit  directement  &  1’asile,  sans 
avoir  a  subir,  cequi  esttoujours  pEnibleet  mEme  quelque- 
fois  dangereux,  I’enquEte  prEalable  du  commissaire  de 
police,  et  surtout  le  passage  par  l’infirmerie  du  dEpEt.  II 
est,  en  effet,  des  malades  qui  souffrent  cruellement  de  la 
nEcEssitE  de  l’intervention  de  la  police,  et  quand  les  malades 
nesontpas  susceptibles  d’en  Eire  Emus,ce  sont  les  families 
dont  les  sentiments  en  sont  froissEs. 

11  est  encore  une  autre  innovation  que  nous  dEsire- 
rions.  Nous  penson6  qu’il  serait  tres  utile  qu’un  individu 
atteint  d’aliEnation  mentale  pdt,  lui  aussi,  Etre  placE  d’ofiice, 
lorsqu'il  commet  des  actes  contraires  &  la  decence  publique. 
En  effet,  un  idiot,  un  imbEcile,  un  dEment, -peut  ne  s’Etre 
manifestE  dangereux  ni  pour  la  sEcuritE  publique  ni  pour 
sa  propre  suretE,  au  point  de  vued’actes  de  violence,  mais 
n’en  Etre  pas  moins  dangereux  a  cause  de  ses  impulsions 
instinctives  a  la  salacitE  et  1’Erotisme,  et  du  cynisme  de 
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sa  lenue  et  de  son  langage.  On  pourra  nous  objectep  que, 
dans  ce  cas,  il  sera  arr6t6,  poursuivi  sous  l’in.culpation 
d’outrage  public  4  !a  pudeur.et  Mors,  interne  oomme  alien  4 
dans  un  asile.  Mais,d’une  part, s'il  s’agitd’unali6nereconnu 
comme  tel  par  toul  son  voisinage,  on  usera  ehvers  luid  une 
grande  indulgence,  on  ne  songera  pas  a  le  traiter  comme 
s’il  6tait  raisonnable  et  responsable,  et,  d’un  autre  c6t6,  si 
lesactes  devieniient  tels  qu’il  faille  y  mettre  fin,  pourquoi 
infliger  4  un  irresponsable  et  4  sa  famille  le  d4slionneur 
d’une  poursuite  judiGiaire? 

Pour  le  cas  de  danger  imminent,  l’article  19  de  la  loi  de 
1838  n’etait  pas  suffisamment  explicite.  En  spOcifiant  que 
l’aliOnO  pourra  6tre  envoyO  directement  4  t’asile  sur  1’ordre 
du  maire  ou  du  commissaire  de  police,  sauf  a  en  r6f6rer 
dans  les  vingt-quatre  heures  au  pr6fet,  le  projet  de  loi 
etablit,  au  grand  avantage  du  roulade,  que  son  placement 
aura  lieu  immOdiatement,  tandis  que  maintenant,  dans  cer¬ 
tains  d6partementSj  les  asiles  nesont  autqris4sii  I’admettre 
que  sur  le  vu  de  l’ordre  du  prdfet,  ee  qui  peut  entrainer  un 
d61ai  plein  de  perils, 

Enfin,  eldest  14  une  prescription  aussicapitalequ’elle  est 
logique,  etant  donn4e  la  preoccupation  principale  qui  l’a 
inspir6e,  le  projet  de  loi  ordoppe  que  les  placements  d’office 
ne  seront  d’abord  que  provisoires  et  qu’ils  ne  deviendront 
dOlinitifs,  ainsi  que  les  placements  volontaires,  qu’aprbs 
avoir  ete  l’objet  de  l’examen  du  procureur  de  la  Republique 
etde  la  decision  de  la  chambre  du  conseil. 

Cette  prescription  n’est  pas  seulement  logique  de  la  part 
des  auteurs  du  projet  de  loi;.  nous  pensons  qu’elle  a  pu 
aussi  leur  etre  indiqu4e  par  ce  fait  que  presque  tous  les 
placements  qui  ont  donne  lieu  4  des  reclamations,  4  des 
proGbs,  et  qui  ont  ainsi,  peu  4  peu,  emu,  et  nous  disons, 
nous,  egare  l’opinion  publique,  etaient  des  placements 
d'offlce.  On  attaquait  le  gonvernement  et  1 ’ad  ministration, 
on  leurreprochait,  4  tort,  suivant  nous,  d’ob6ir  a  des  con- 
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sidErations  politiques,  de  rEcouvri'r  du  masque  de  la  folie 
des  actes  et  des  paroles  dottt  on  avail  intEret  k  nier  la  vE- 
ritE,  de  soustraire  ainsi  an  contrdle  de  la  justice  des  fails 
que  seule  elle  avail  le  pottvoir  de  juger.  DEsormais,  ces 
attaques  et  eesreproches  n’auront  plus  de  prEtexte,  et  I’irt- 
tervention  nEcessaire  des  tribunaux  fera  cesser,  espdrons- 
le,  desinquiEtades  aussi  ardenteS  qtt’elles  Etaienf  peh  fon- 
dEes. 

Nous  void  arrivEs  k  la  section  III  :  Des  condamnEs  de- 
venus  aKEttEs  et  des  atiEnEs  dits  criminels. 

Commengons  par  dEclarer  combien  nous  rEgrettons  ce 
rapprochement  des  mots  alieries  et  criminels,  rapproche¬ 
ment  ddnt  1’impropriEtE  est  trEs  peu  diminuEE  par  le  cor- 
rectif  dits  qui  les  sEpare  l’un  de  l’autre.  II  nous  fautcepen- 
dant  employer  cette  expression,  d’abord  parce  qu’elle  est 
entrEe  dans  l’tt9age,  et  ensuite  parce  qu’il  faudrait  la  rem- 
placer'  par  une  longue  phrase  ;  acceptohs-la  done  pour  la 
vertu  de  sa  brievetE  et  la  commoditC  de  Son  empfoi. 

Cette  section  III  renferme  les  articles  32,  33  et  34. 

L’article  32  est  ainsi  con  go  : 

«  Les  condamnEs  a  des  peines  afflictives  et  infamantes 
qui  donnent  des  signes  d’aHEnation  mentale  pendant  leur 
emprisonnement  sont  eonduitsdans  desquartiers  spEciaux 
dVliEnEs  annexES  &  des  Etablissetnents  pEnitentiaires.  » 

Get  article  consacre  lEgalement  l’existence  d’un  quartier 
de  ce  genre  encore  unique,  qui  a  EtE  arihexE  eft  4 S76  a  la 
maison  ceritrale  de  GailIon,et  permet  d’en  construire  d’au- 
tres,  selon  les  besoms.  Ce  quartier,  dottt  la  crEation  a  EtE 
trEs  beiireuse,  rend  de  rEels  services.  Lorsque  C6s  aliEnEs 
sont  guEris  avant  FeXpiratioW  de  leur  peine,  Us  sont  recon¬ 
duits  en  prison;  lorsqu’ils  sdnt  encore  malades  a  ce  mo¬ 
ment,  its  sont  trattsfErEs  d’abord  dans  ladle  d’Evreux, 
d’ou  ils  sont  ensuite  dirigEs  sur  l’asile  du  dEpartement  ou 
ils  ont  leur  domicile  de  seconrs . 

II  y  aura  lieu  d’examiner  s’lf  ne  serait  pas  mieux  de  les 
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placer  dans  un  des  asiles  que  l'Etat  se  propose  de  construire 
pour  les  ali6n6s  dits  criminels,  C’est  dans  ce  dernier  sens, 
suivant  nous,  que  la  question  devrait  6tre  resolue,  parce 
que  l’experience  a  demontr6  que  ces  ali6n6s  sont  les  plus 
dangereux  de  tous  au  point  de  vue  de  leur  contact  avec  les 
autres  ali6n6sde  l’asile,  et  qu’ilsdoivent  6tre  soumis  a  une 
surveillance  et  a  un  regime  exceptionnellement  s6 veres, 
m6me  plus  s6\5res  que  pour  l’autre  classe  d’ali6n6s  dits 
criminels,  ainsi  que  nous  l’etablirons  tout  a  l'heure. 

Examinons  maintenant  et  successivement  les  dispositions 
de  l’artice  33  : 

«  Les  ali6n6s  dits  criminels  sont  ainsi  classes  :  1°  Tout 
accuse  que  la  chambre  des  raises  en  accusation  n’anra  pas 
renvoy6  devant  la  courd ’assises  parco  qu’elle  l’aura  con¬ 
siders  corame  irresponsable  par  suite  de  son  6tat  mental ; 

«  2o  Tout  inculpS  poursuivi  pour  dSlit  qui  aura  6t6  re- 
lax6  ou  qui  aura  4t6  l’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu, 
comme  irresponsable  5  cause  de  son  Stat  mental.  » 

II  y  a  dans  ce  texte  des  lacunes  importantes  qu’il  est 
nScessaire  de  relever  et  que  nous  allons  6num6rer. 

Le  paragraphe  2  de  Particle  33  ne  vise  que  l'inculpe 
poursuivi  pour  delits;  il  faudrait  ajouter  l’inculpS  pour- 
suivi pout'  actes  qualifies  crimes,  car, quelle  que  soit  la  nature 
de  l’inculpation,  lejuge  d’instruction  est  autoris6  par  le 
code  h  rendre  une  ordonnance  de  non-lieu,  et  n’est  pas 
tenu,  en  cas  d’inculpation  de  crime,  a  soumettre  le  dos¬ 
sier  a  la  cbambre  des  mises  en  accusation ;  PinculpS  de 
faits  qualifies  crimes  peut  done  ne  pas  d6passer  le  cabinet 
de  l’instruction,  lorsque,  sur  le  rapport  de  mSdecins 
experts,  il  a  6t6  reconnu  ali£nS  et  irresponsable  ;  le  para¬ 
graphe  2  lui  est  done  applicable. 

Il  est  un  autre  cas  plus  complique  qui  se  pr6sente  egale- 
ment. 

Un  individu  inculpS  de  faits  qualifies  crimes  a  etS  re¬ 
connu  responsable  par  lejuge  d’instruction  et  par  la  cliam- 
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bre  des  mises  en  accusation.  II  comparail  comme  accuse 
devant  la  cour  d’assises.  Au  cours  des  d6bats,  il  est  plaide 
que  l’accus6  etait  aliene  au  moment  oil  il  a  commis  les  actes 
pour  lesquels  il  a  ete  arr6t6  et  poursuivi ;  le  ministbre  pu¬ 
blic  peut  etre  oune  pas  6tre  d’accord  avecla  defense;  quoi 
qu’il  en  soit,  le  jury  acquitte.  Mais  le  jury  n’a  pas  a  de¬ 
clarer  que,  s’il  a  acquitte  l’accus6,c’est  parce  qu’il  l’areconnu 
aliene  et  irresponsable,  et  la  loi  exige  que  l’accus6  acquitte 
soit  mis  immediatement  en  liberte  s’il  n’est  retenu  pour 
autres  causes ;  par  autres  causes,  la  loi  entend  une  autre 
inculpation  dont  l’accusA  pourrait  etre  simultan6ment 
l’objet,  et  on  ne  pourrait  etendre  cette  restriction  au  fait 
que  l’apcuse  est  atteint  d’ali6nation  mentale.  Qu’est-ce  qui 
le  prouve,  en  effet,  scientifiquement?  Un  rapport  d’experts 
qui  concluait  &  la  folie  et  dont  les  conclusions  n’auraient 
ete  acceptees  ni  par  M.  le  juge ^’instruction,  ni  par  la 
chambre  des  mises  en  accusation.  Lecas  peut  se  presenter, 
mais  ce  serait  bien  exceptionnellement,  et  ce  qui  est  l’or- 
dinaire,  c’est  que  l’inculp6  a  paru  aux  magistrats  assez 
sain  d’esprit  pour  etre  considere  comme  responsable,  et 
alors,  il  n’y  a  pas  eu  d’expertise.  11  peut  arriver  aussi  que 
le  trouble  mental  de  l’accuse,  obscur  et  incertain  au  mo¬ 
ment  de  ^instruction,  se  soit  aggrave  pendant  la  dur6e 
quelquefois  longue  de  la  prevention,  et  soit  devenu  assez 
clair  pour  ne  plus  laisser  de  doute  possible  lors  de  la  com- 
parution  devant  les  assises.  En  definitive,  il  existe  une  forte 
presomption  que  l’accuse  acquitte  est  un  fou  que  l’on  ne 
peut  rendre  k  la  liberte  sans  danger  pour  la  securite  pu- 
blique,  et  qu’il  est  indispensable  d’interner  dans  un  asile. 
A  qui  apparliendra-t-il  d’ordonner  cette  mesure?  Le  jury 
n’a  aucune  qualite  pour  intervenir.  Le  president  de  la  cour 
d’assises,  dans  ce  cas,  ne  peut  qu’ordonner  la  mise  en 
liberte  de  l’accus6  acquitte,  eton  voit  quelles  pourraient  en 
etre  les  terribles  consequences.  Il  faudrait  done  que  le 
projet  de  loi  comblet  cette  lacune  en  confbrant  au  presi- 
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dent  des  assises  le  droit  d’ordormer  une  expertise  medi¬ 
cate  avant  que  l’accusd  fdt  rendu  a  la  liberty. 

Si  les  experts  concluaient  a  la  ndcessite  du  placement, 
la  placement  serait  effectue  avec  la  m6me  procedure 'que 
pour  les  autres  inculpds  et  acpus£s  reconnus  ali6n6s  avant 
leur  comparution  devant  la  justice. 

D’aprds  ce  m£me  article  33,  tous  les  inculp£s  et  accuses 
reconnus  ali£n6s  son t  mis  a  la  disposition  de  l’adtorite 
administrative  qui,  apres  les  verifications  necessaires,  les 
fait  placer,  s'ily  a  lieu,  dans  an  asite  Sp4cial:. 

Nous  reconnaissons  la  necessity  de  1’intervention  de  l’au- 
torite  administrative,  parceque  c’est  ii  elle  et  non  it  1’auto- 
rite  judiciaire  qu’appartiennent  les  moyens  d’ex6cution  et 
le  pouvoir  d’ordonnancer  les  d6penses,  mais  nous  vou- 
drions  qu’on  mit  quelques  restrictions  k  son  mode  actuel 
duplication,  dont  nous  aliens  montrer  les  inconv6nients, 
avant  d’en  proposer  un  autre  qui  nous  semblerait  prefe¬ 
rable,  et  qui  rentrerait  d’ailleurs  dans  l’esprit  de  la  nou- 
velle  loi. 

C’est  snr  le  rapport  d’un  ou  de  plusieurs  rnddecins 
experts  que  la  justice  s’est  dessaisie.  Lorsque  le  rapport  se 
borne  a  cofrstater  I’irresponsabilite  de  1’inculpe  ou  de  I’ ac¬ 
cuse,  sans  conclure  k  son  placement  dans  un  asiled’alienes, 
il  est  immCdiatement  rendu  a  la  liberte  ;  mais  lorsque  le 
rapport  conclut  a  1’internement,  il  semblerait  que  le 
placement  dftt  etre  fait  sans  aucun  contrdle  de  I’autorite 
administrative  qui,  dafis  ce  eas,  est  simplernent  charg§e 
d’ex6cuter  les  decisions  de  la  justice. 

C’est  ce  qui  a  lieu  &  Paris,  a  la  condition  que  le  rapport, 
comme  tout  eertificat  St  fin  d’admission,  n’ait  pas  plus  de 
quinze  jours  de  date;  mais,  ie  plus  faabituellement,  it  £’£- 
coule  plus  de  deux  Semaines  eiitre  le  jour  ad  le  rapport  est 
depose  et  le  jour  Mi  le;  placement  doit  avoir  lieu.  Or,  dans 
cecas,  etauxfermes'de  la  loi,  I’admiriistrationne  peutseser- 
vir  d’un  rapport  dont  la  date  est  trop  ancienne.  Elle  fait  done 
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procdder  par  un  des  m6decins  de  la  prkfecture  k  un  nou- 
vel  examen  de  l’individu'k  placer,  et  il  arrive  parfois  que 
le  rbsultat  de  ce  second  examen  .n’est  pas  conforme  k  celui 
fait  par  les  experts'.  Qu’en  resulte-t-il?  G’est  que  l’inculpS 
ou  Taccusb  reconnu  irresponsable  et  acquittb,  n’est  pas 
place  comme  aliens  et  est  rendu  k  la  libertS,  ce  qui  consti- 
tue  une  situation  dont.chacun  comprendra  les  inconvS- 
nients  et  les  dangers,  sans  qu’d  soit  besoin  d’y  insister,  et 
k  laquelleil  est  indispensable  de  mettre  fin. 

Voici  le  remkde  que  nous  proposons.  Le  fait  qu’il  y  a  eu 
ordonnance  de  non-lieu  ou  acquirement  implique  que  les 
conclusions  des  experts  ont  StSadoptSes.  Pourquoi  scinder 
ces  conclusions,  et  declarer  que  seule  la  question  d’irres- 
ponsabilite  est  du  ressort  de  la  justice,  tandis  que  la  ques¬ 
tion  de  l’internement  reste  a  la  decision  de  l’administra- 
tion? 

Yous  voulez  que  l’intervention  de  la  justice  soit  indis¬ 
pensable  pour  le  placement  de  l’aliOnb;  vous  avez  consenti 
a  ce  que,  dans  les  cas  ordinaires,  cette  intervention  ne  se 
produislt  qu’aprks  le  placement,  et  pour  ceux-la  nous  vous 
en  remercions ;  mais,  it  notre  tour,  lorsqu’il  s’agit  d’inculpes 
ou  d’accusfis  reconnus  aliOnes,  c’est-k-dire  d’alienes  dits 
criminels,  nous  vous  demandons  que  la  justicd  ne  se  borne 
pas  a  intervenir  aprks  le  placement,  mais  qu’elle  inter- 
vienne  avant.  II  y  aura  dans  ces  cas  une  double  sanction 
du  principe  inspirateur  de  la  loi,  et  cette  double  sanction 
sera  des  plus  lbgitimes  vis-k-vis  d’individus  qui  appartien. 
draient  k  Injustice  s’ils  n’btaient  des  malades  atteints  d’alie- 
nation  mentale. 

Autant  en  effet,  dans  les  cas  ordinaires,  il  est  prOcieux 
que  cette  intervention  ne  s’exerce  qu’aprks  le  placement 
autant  il  est  necessaire  et  16gitirhe  qu’elle  le  prOckde,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’ali6n6s  dits  criminels. 

Si  cette  proposition  6tait  adoptbe,  le  retour  des  faits  fa- 
cbeux  signals  plus  haut  ne  serait  plus  possible,  et  on 
Ann.  3i£D.-i>SYC«.,  6»  s£rie,  t.  XI.  Mars  1884.. 
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eviterait  en  mfime  temps  toute  possibility  de  conflit  entre  Ie 
pouvoir  judiciaire  et  1’administration. 

Quant  h  la  difficulty  provenant  de  la  date  trop  ancienne 
du  rapport,  pien  ne  serait  plus  facile  que  d’y  parer.  II  suf- 
firait  que  les  my  pres  experts  fusgent  charg£s  d’examiner  de 
nouveau  le  pryvenu,  et,  s’ils  le  trouvaient  dans  le  myme 
ytat  que  lors  de  leur  premier  examen,  qu’ils  dyfivrassent 
un  certificat  pour  son  admission  dans  un  asile. 

Demandons  h  ce  propos  qu’une  copie  du  rapport  soit 
jointe  a  i’ordre  d’envoi  dans  i’asile  d’un  ali6n6  dit  crimi- 
nel  ou  considyry  comme  dangereux,  afin  que  le  m6decin 
traitant  soit  infornae,  dans  tous  leurs  details,  des  faits 
commis  parl’aliyny,  et  qu’il  soit  ainsi  mis  4  meme  de  pren¬ 
dre  toutes  les  prycautions  dictyes  par  la  prudence. 

Voici  enfin  Tarticle  34  qui  propose  une  innovation  de  la 
plus  grande  importance,  et,  suivant  nous,  de  la  plus  grande 
utility, 

Actuellement,  les  inculpys  et  accusys  de  ddlits  et  de 
crimes,  reconnus  aliynysetmis  k  la  disposition  de  l’autority 
administrative,  sont  placys  dans  les  asiles  ordinaires. 

II  en  rysulte  des  inconv4nients  et  des  pyrils.  On  ne  sau- 
rait  contester  que  ces  aliynys  exigent  une  surveillance  tres 
rigoureuse,  en  raison  myme  de  la  nature  et  des  manifesta¬ 
tions  de  leur  folie.  Or,  personne  n’ignore  que,  grdce  aux 
mythodes  modernes  de  traitement,  et  aux  meilleures  ins¬ 
tallations  matyrielles  des  ytablis semen ts,  les  aliynys  jouis- 
sent  maintenant  dans  les  asiles  de  beaucoup  de  liberty,  au 
profit  de  leur  bien-etre  et  de  leurs  chances  de  guyrison. 
Cette  liberty  ne  saurait  ytre  accordye  au  myme  degry  a 
Ceux  qui  se  sont  montrys  dangereux  par  leurs  impulsions 
et  leurs  actes,  et  pour  ne  pas  ytablir  une  distinction,  trys 
difficile  d’aijleurs,  entre  maladesdu  meme  asile,  il  faudrait 
la  retirer  a  ceux  qui  en  jouissent  sans  inconvynient,  II  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  responsabilite  que  I’on  assume 
vis-Mds  des  families  et  des  malades  en  ne  garantissant 
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pas  ceux-ci,  autant  qu’on  le  peut,  coiitre  des  actes  de 
violence  auxquels  les  expose  un  semblable  contact. 

II  est  encore  d’autres  considerations  d’ordre  purement 
moral. 

Ges  diff6rents  points  ont  ete  longuement  examines.  Nous 
ne  reproduirons  pas  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donne 
lieu.  Nous  nous  bornerons  &  declarer  que  nous  sommes 
absolument  partisans  de  la  creation  d’un  ou  de  plusieurs 
asiles  d’Etat  pour  les  abends  dits  criminels. 

En  cette  occasion,  nous  n’avons  qu’k  imiter  ce  qui  a  6td 
fait  en  Angleterre  et  en  Am6rique. 

Suivant  l’exemple  de  l’lrlande  qui  avait  fondd  des  1850 
I’-asile  de  Drumdrum,  le  premier  de  ceux  qui  aient  ete  con- 
sacrds  aux  ali6n6s  dits  criminels,  l’Angleterre  a  cr66  a  son 
tour  en  1863  un  asile  d’Etat,  Broadmoor,  spdcialement 
affectd  aux  ali6nes  dits  criminels. 

II  est  dirigd  depuis  1870  par  M.  le  Dr  Orange,  md- 
decin  en  chef,  assists  de  M.  le  Dr  Nicolson.  Gonstruit 
pour  recevoir  563  abends,  sa  population  est  presque  tou- 
jours  au  complet  pour  les  hommes  ;  du  cdtd  des  femmes, 
il-y  a  habituellement  quelques  vacances.  L’ordre  le  plus 
absolu  y  rdgne  ;  m6me  dans  les  quartiers  d’agitds,  on  en- 
tend  peu  de  bruit ;  d’aspect,  il  ressemble  aux  asiles  ordi- 
naires  bien  ienus  ;  la.  surveillance  y  est  en  quelque  sorte 
dissimulee  et  elle  s’exerce  cependant  de  telle  fapon  que  les 
actes  de  violence,  les  evasions  et  les  suicides  y  sont  extrd- 
mement  rares.  II  faut  dire  aussi,  que  les  employes  sont  bien 
choisis,  bien  rdtribuds,  qu’ils  s’acquittent  tods  bien  de  fonc- 
tions  particulidrement  ddlicates  et  dangereuses,  non  seule- 
ment  parce  qu’ils  ont  le  sentiment  du  devoir,  mais  encore 
parce  qu’ils  sont  largement  recompenses  de  leurs  peines  et 
que  leur  avenir  est  assure.  Ge  n’est  que  justice  d’attribuer 
I’honneur  de  l’admirable  fonctionnement  de  l’asile  a 
MM.  les  Drs  Orange  et  Nicolson,  qui  ne  sont  pas  moins 
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exposes  que  le  personnel  sous  leurs  ordres,  et  dont  la 
science  est  6gale  au  dOvouement  et  au  courage  (1). 

Souhaitons  done,  messieurs,  que  nous  ayons  bienldt  en 
France  notre  Broadmoor. 

Nous  aurons  encore  a  remercier  nos  voisins  du  profit 
que  nous  retirerons  de  leur  experience,  et  nous  applique- 
rons  dans  la  construction  de  notre  asile  d’fStat  les  ameliora¬ 
tions  dont  leur  exemple  a  d6montr6  I’utilitO. 

11  en  est  une  dont  nous  dirons  tout-  de  suite  un  mot ;  e’est 
la  necessity  de  reserver  dans  l’asile  un  ou  deux  quarliers 
exclusivement  destines  aux  condamnOs  qui  se  sont  mani¬ 
festos  aliOnOs  pendant  le  temps  de  leur  emprisonnement. 
II  a  OtO  dit  plus  liaut  que,  de  tous  les  aliOnOs,  ce  sont  les 
plus  indisciplines  et  les  plus  dangereux  ;  aussi,  avons-notfs 
dOja  reclame  leur  placement  dans  l’asile  d'Etat,  lorsqu’k 
l’expiration  de  leur  peine  ils  ne  sont  pas  gu6ris,  ou  cjue, 
par  les  progrOs  du  mal,  ils  ne  sont  pas  tomb6s  dans  unOtat 
d’affaiblissement'  physique  et  intellectuel  qui  les  rend  inof- 
fensifs.  II  va  sans  dire,  en  effet,  que,  dans  ce  dernier  cas, 
ils  peuvent  sans  inconvenient  etre  transfers  dans  un  asile 
ordinaire.  Quant  aux  ali6n6s  qui, places  dans  un  asile  ordi¬ 
naire,  y  a uraient  commis  un  acte  qualifie  dOlit  contre  les 
psrsonnes,  nous  ne  pensons  pas  qii'on  doive  les  conduire 
dans  un  asile  d’Etat,  ainsi  que  le  propose  l’alinea  2  de 
l’arliole  34. 

Nous  partageons  en  cela,  comine  sur  beaucoup  d’autres 
points,  l'opinion  de  M.  le  Dr  Constans,  qui  a  public 
sur  le  projet  de  loi  un  travail  critique  ou  l’on  trouve  des 
observations  d’une  grande  justesse  et  tOmoignant  d’une 
experience  pratique  du  service  des  alienOs  (2). 

II  serait,  en  effet,  excessifd’assimiler  a  un  aliOne  dit  cri- 


(1)  Voyez  dans  Ips  Annales  mddico-psychologiques,  novetnbre 
1881,  Particle  tr6s  iatOressant  el  Ires  iustructif  de  noire  con¬ 
frere  le  docteur  Molei,  sur  Broadmoor. 

(2)  Annales  midico-psychotogiqnes,  novembre  188.3.  Apergus 
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minel  et  de  le  traiter  comme  tel,  un  ali6n6  qui  aurait  donne 
un  coup  soit  au  medecin,  soil  a  un  gardien,  soit  a  un  de 
ses  camarades  de  cour  on  de  dortoir.  Les  moyens  de  sur¬ 
veillance  et  de  repression  de  I’asile  ordinaire  doiventsuffire 
dans  ees  cas.  Ge  ne  serait  que  lorsqu’il  y  aurait  recidive 
ou  aggravation  dans  les  actes  de  violence  contre  les  per-, 
sonnes,  ou  tentatives  d’incendie,  que  Ton  pourrait  exami¬ 
ner  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  le  transferer,  avec  les  forma- 
lifes  fegales,  a  l’asile  d’Etat. 

Get  asile  special  devra  etre  exelusivement  administre  par 
l’Etat,  et  presenter  de  plus  grandes  garanties  de  sdretd 
qu’aucun  autre,  tant  par  son  mode  deconstruction  que  par  la 
rigueurde  la  surveillance.  Afin  dfevilerles  difiiculfes  finan- 
cferes,  et  les  reclamations  possibles  des  conseils  g6neraux, 
les  d6partements  ne  verseront,  pour  ceux  de  leurs  malades 
qui  y  seront  places,  que  lo  prix  de  jounfee  pay£  par  eux 
dans  leur  asile  ordinaire,  l’excddent  de  d6pense  etant  sup- 
porte  par  l’Etat.  Mais,  pour  que  cette  charge  ne  devienne 
pas  trop  lourde,  et  que  la  population  de  cet  asile  ne  s’ac- 
croisse  pas  plus  que  de  raison,  ceux  des  alfenes  qui,  apres 
y  avoir  fait  un  sejour  plus  ou  moins  long,  seront  devenus 
inoffensifs,  pourront,  a  la  suite  d’une  decision  ministerielle 
motivee,  etre  reconduits  dans  l’asiie  ordinaire  de  leur  d6- 
partement. 

Nans  allons  traiter  maintenant  la  question  de  sortie  de 
l’asile  dans  les  diflerents  cas  qui  peuvent  se  presenter,  en 
nous  arretant  principalement  sur  ce  quiconcerne  les  alfe- 
nes  qui  se  sont  mamfest6s  dangereux,  alors  meme  qu’ils 
n’auraient  6t6  l’objet  d’aucune  poursuite  judiciaire,  et  les 
aliens  dits  criminels. 

Que  le  placement  ait  6t6  volontaire  ou  d’ofGce,  un  ma- 
lade  consider  comme  gu6ri  est  rendu  a  la  liberie,  et  il 


critiques  sur  les  I'erniers  projets  de  modification  A  la  loi  du 
30  juiii  1838,  par  le  ddeteur  0.  C  mstans,  insptcleur  general 
honoraire  du  service  des  abduiis. 
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peut  m6me  quitter  1’asile  sans  6tre  gu6ri,  lorsque  sa  sortie 
est  r6clam6e  par  une  des  personnes  auxquelles  la  loi 
attribue  ce  pouvoir,  et  que  la  mise  en  liberty  n’offre  de 
dangers  ni  pour  le  malade  lui-mSme  ni  pour  la  sant6 
publique. 

Si  le  mddecin  considbre  comme  dangereux  un  malade 
dont  la  famiile  demande  la  sortie,  il  en  r6f6re  au  pr6fet 
qui  a  le  droit  de  transformer  le  placement  Yolontaire  en 
placement  d’office,  et  alors  la  sortie  ne  peut  plus  avoir  lieu 
qu’en  vertu  d’un  arr6t6  pr6fectoral. 

En  outre,  comme  garantie  fondamentale  que  la  loi 
fransaise  seule  met  lib6ralement  a  la  port6e  de  tous,  eri 
vertu  de  Particle  41 ,  toute  personne  retenue  dans  un  asile 
d’ali6n6s  peut  s’adresser  au  tribunal  pour  demander  sa 
sortie ;  cette  demande  peut  6galement  etre  adress^e  par  un 
parent,  un  ami,  le  tuteur  ou  le  curateur. 

Le  projet  de  loi  donne  4  1’interdit  le  droit  de  presenter 
lui-m&ne  sa  requite,  sans  l’interm6diaire  de  son  tuteur, 
intermediate  que  la  loi  de  1838  exigeait,  et  c'est  1&.  une 
excellente  innovation. 

Examinons  maintenant  quelques  cas  speciaux.Un  malade 
dangereux,  place  volontairement  ou  d’office,  n’importe, 
reclame  instamment  sa  sortie;  lemedecin  de  l’asile  ne  croit 
pas  prudent  de  la  lui  accorder ;  le  malade  s’adresse  au  pr6- 
fet,  qui,  aprfes  l’avoir  fait  examiner  par  un  mddecin  de  son 
administration  et  sur  i’avis  de  ce  dernier,  ordonne  la 
sortie,  contrairement  a  l’avis  du  medecin  de  l’asile.  Nous 
pensons  que  cet  etat  de  choses  devrait  etre  modifie,  parce 
qu’il  en  resulte  de  graves  dangers,  et  nous  voudrions  qu’en 
pared  cas  le  renvoi  k  l’examen  de  la  chambre  du  conseil 
(art.  41 )  fttt  obligatoire. 

Une  autre  situation  peut  se  presenter  :  le  m6decin  ne 
constate  plus  de  sympt6mes  actuels  de  folie  chez  un  ma¬ 
lade  qui  s’est  manifeste  dangereux:  il  semblerait  qu’aux 
termes  de  la  loi,  il  ne  devrait  pas  le  conserver  dans  l’asile. 


RELATIFS  A  LA  LEGISLATION  SCH  LBS  ALIENES  263 
Gependant  il  est  convaincu  que  cet  alien6,  urie  fois  libre, 
retombera  malade  et  sera  de  nouveau  dangereux  pour  lui- 
mOme  ou  pour  autrui.  Que  faire?  G’estla  question  de  Sus¬ 
picion  legitime  de  rechute  qui  a  6t6  longuement  discutke 
devant  le  Gongrbs  international  de  mSdecine  mentale  de 
1878j  et  qui  a  6t6  trait6e  de  nouveau  par  notre  honorable 
collkgue,  M.  le  Dr  Billod,  dans  sa  trks  int£ressaute 
communication  faite  a  1’AcadOmie  le  1 er  mai  dernier. 

Nous  reconnaissons  qu’il  y  a  Ik  une  difficult6  importanle 
que  la  loi  n’a  pas  prkvue,  et  que  M.  le  Dr  Billod  a 
rendu  un  veritable  service  en  la  rappelant.  Nous  pensons 
d’ailleurs  qu’il  est  facile  de  la  resoudre. 

Naturellement  le  tribunal  sera  saisi.  M.  le  Dr  Billod 
s’kmeut  a  la  pens§e  que  la  responsabilitO  du  mddecin 
6tant  reportOe  au  juge,  si  celui-ci  ordonne  que  l’alien6  de¬ 
clare  gu6ri  sera  maintenu  dans  l’asile,  ce  sera  le  juge 
charge  de  faire  ex6cuter  la  loi  qui  la  violera.  Ce  scrupule 
est  assurOment  des  plus  honorablesj  mais  il  suffit,pour  de- 
gager  la  responsabilite  de  la  justice,  d’ajouter  k  la  loi  un 
paragraphe  inspire  par  la  formule  qui*  sur  la  proposition 
de  M.  Barbier,  actuellement  procureur  g6ndral  pres  laCour 
de  cassation,  a  etc  adoptee  a  l’unanimite  par  le  Congrksde 
1878  (1). 

D’aprks  cette  formule,  lorsque  la  sortie  d’un  alien6  dit 
criminel  est  demands  pour  cause  de  gu6rison,  s’il  est  re- 
connu  que  cet  individu  est  16gitimement  suspect  de  re¬ 
chute,  il  doit  Otre  sursis  de  droit  k  sa  sortie ;  du  reste,  peut- 
on  vOritablement  appeler  guOri  un  ali6n6  qui,  presque 
certainement,  dks  sa  sortie  de  l’asile,-  commettra  desactes 
insens6s  et  nuisibles  ?  Il  nous  semble  que  le  m6decin  peut 
non  seulement  etre  en  paix  avec  sa  conscience,  mkis  qu’il 


(1)  Compte  rendu  du  congres  international  de  midecine  men- 
tale  tenu  k  Paris  du  5  au  10  aoul 1878  (Paris,  Imprimerie 
rationale,  p.  267). 
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peut  meme  s’attribuer  le  ip&nte  de  servir  tout  k  la  fois  le 

malade,  sa  famille  et  la  societe. 

-  Nous  ne  saurions,  a  ce  propos,  trop  insister  sur  la  scru- 
puleuse  reserve  aveclaquelle  les  mkdecins  devraient  auto¬ 
riser  la  sortie  des  aliknks  que  la  forme  de  leur  dklire,  la 
nature  de  leurs  impulsions  signalent  comme  plus  particu- 
lierement  dangereux. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  taxions  nos  confreres,  mkde- 
cins  des  asiles,  d’inattention  ou  de  negligence !  Nous  sa- 
vons,  d’une  part,  combien  l’ktat  de  certains  malades  est 
difficile  k  bien  apprkcier,  combien  cet  6tat  est  modifik  par 
le  skjour  dans  l’asile,  combien  la  tenue  et  lelangage  peu- 
vent  fitre  en  disaccord  avecja  veritable  disposition  de 
Tesprit;  nous  savons  aussi  de  quelles  ruses  habiles  se  ser- 
vent  ces  malades,  de  quelles  p6nibles  instances  ils  obskdent 
les  medecins,  et  nous  comprenons  qu’aprks  avoir  long- 
temps  resiste,  on  finisse  par  ckder  k  leurs  prikres;  mais 
c’est  preciskroent  pour  parer  aux  conskquences  d’une  fai- 
blesse  presque  inevitable  que,  suivant  nous,  les  medecins 
d’asiles  devraient  etre  dkchargks  de  la  responsabilitk  de 
decider  seuls,  du  sort  de  ces  malades.  11  n’y  aurait  pas  la 
une  atteinte  port6e  a  .leur  autorite  morale;  ce  serait  une 
simple  prescription  legale  qu’ils  accepteraient,  nous  n’en 
doutons  pas,  aveC  empressement,  parce  qu’elle  assurerait 
k  la  fois  leur  tranquillity  et  celle  des  malades  qui,  ne 
voyant  pius  en  eux  les  arbitres  de  leur  destinee,  renonce- 
raient  k  leurs  quotidiennes  recriminations  et  reclama¬ 
tions. 

Si  nous  demandons  que  pour  ces  aliknks  le.mkdecin  de 
1’asile  n’ail  plus  seul  le  droit  d’autoriser  leur  sortie,  et 
que  l&iloi  lui  impose  l’obligation  d’en  rkfkrer  k  la  justice, 
combien  ne  le  demanderons-nous  pas  davantage  encore 
pour  les  aliknks  dits  criminels! 

La  folie  est  une  maladie  dans  laquelle  les  rechutes 
sont  extrkmement  frkquenles,  en  admettant  mkme  que 
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dans  I’intervalle  des  accEsla  raison  redevienne  absolumenl 
intacte. 

Un  aliEnE  qui,  au  cours  d’un  acces,  aura  commis  une 
tentative  de  meurtre  ou  accompli  un  meurtre,  est  done 
exposE,  s’il  est  atteint  d’un  autre  accEs,  a  commettre  de 
nouveaux  actes  semblables.  Cette  Eventuality  devient 
presque  une  certitude  s’il  s’agit  d’un  Epileptique  ou  d’un 
alcoolisE.  On  est  done  toujours  en  prEsence  d’un  Etre  Emi- 
nemment  dangereux,  mfime  pendant  les  pEriodes  oil  la 
luciditE  semble  Etre  complEte.  A  envisager  cette  situation 
au  point  de  vue  do  la  froide  raison  et  de  1’intErEt  public, 
on  serait  autorisE  &  penser  que  la  sociEtE  a  le  droit  de 
maintenir  dans  une  sEquestration  perpetuelle  le  malade 
qui,  libre,  est  une  cause  permanente  de  danger. 

D’ailleurs,  a  l’appui  de  cette  maniEre  de  voir,  ne  pour- 
rait-on  pas  invoquer  l’opinion  d’Esquirol  qui  s’exprime 
ainsi  dans  son  Traile  des  maladies  mtntales  (t.  II,  p.  106)  : 
«  Les  monomaniaques  homicides  qui  ont  accompli  leur 
tentative  rarement  guErissent ;  je  n’en  ai  vu  aucun  ayant 
consommE  un  homicide  qui  ait  recouvrE  la  raison.  » 

C’est  du  cEtE  de  cette  opinion  que  nous  inclinons  de 
preference  jtoutefois,  nous  ne  faisons  pas  difficulty  d’avouer 
qu’elle  est  peut-Etre  par  trop  absolue.Aussine  demandons- 
nous  pas  la  sEquestration  perpEtuelle  pour  les  aliEnEs  dits 
criminels  qui  n’existe  d’ailleurs  pas  en  Angleterre,  ainsi 
qu’on  le  eroit  E  tort,puisque  chaque  annEeil  sortquelques 
malades  de  Broadmoor,  mais  nous  dEsirons  au  moins  que 
leur  sortie  de  l’asile  soil  entourEe  des  prEcautions  etl’objet 
des  mesures  de  la  prudence  la  plus  vigilante,  afin 
que,  dansle  casd’un  malheur,  on  puisse  au  moins  se  ren- 
dre  ce  temoignage  que  toutce  qui  Etait  humainement  pos¬ 
sible  a  EtE  fait  pour  1’empEcher.  Nous  approuvons  done 
complEtement  la  disposition  du  projet  de  loi  (paragraphe2 
de  l’article  33)  en  vertu  de  laquelle  tous  les  aliEnEs  dits 
criminels  ne  pourront  Etre  mis  en  liberty  que  sur  unedEci- 
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sion  de  la  chambre  du  cocseil,  et  nous  ajoutons  qu’il  en 
devra  6tre  de  meme  pour  les  condamnCs  devenus  alien6s 
pendant  qu’ils  subissaient  leur  peine,  ces  ali6n6s  6tant  au- 
tant,  sinonpius  dangereux  que  ceux  dits  criminels. 

Sans  craindre  qu’on  nous  reproehe  d'etre  trop  exigeants, 
nous  demanderons  m6me  davantage.  Nous  sommes  tene¬ 
ment  6mus  des  catastrophes  si  fr6quentes  et  si  terribles 
causdes  par  ces  ali6n6s,  nous  sentons  si  inti  meme  ut  notre 
devoir  de  mddecins  de  les  prevenir  en  y  appliquant  tous  nos 
soins  et  toutes  nos  dtudes,  que  cette  procedure  nouveile, 
d§ja  si  rassurantej  nous  semblerait  devoir  etre  encore  ren- 
forcde  par  ^intervention  de  l’autoritd  administrative,  dans 
la  forme  que  nous  exposerons  tout  a  1’heure,  et  a  l’endroit 
de  ce  travail  oil  nous  Cmettrons  le  vceu  d’une  organisation 
plus  large  du  service  des  alidnds  en  Prance. 

Mais  avant  d’aborder  ce  sujet,  nous  dirons  d’abord  quel- 
ques  mots  de  Particle  42  qui  propose  d’autoriser  et  de 
rCguIariser  les  conges  temporaires  et  les  sorties  provisoires 
a  titre  d’essai.  Ce  sont  la  deux  questions  diffdrentes  qui  ne 
doivent  pas  6tre  confondues. 

En  th6orie,  nous  ne  sommes  partisans  ni  des  congds  lem- 
poraires,  sauf  tr6s  exceptionnellement,  ni  des  sorties  pro¬ 
visoires  a  titre  d’essai. 

Pour  ce  qui  est  des  cong6s  temporaires,  nous  ne  nions 
pas  que  pour  certains  malades,  en  petit  nombre,ils  ne  puis- 
sent  presenter  quelques  avantages,  mais  nous  pensons  que 
le  plus  souvent  ils  offrent  plus  de  mauvais  que  de  bons 
c6t6s. 

Nous  en  dirons  autant  des  sorties  provisoires  a  titre 
d’essai*  Si  Pali6n6  est  gueri,  qu’il  quitte  d6finitivement 
l’asile ;  s’il  ne  l’est  pas,  qu’il  y  reste  encore,  avec  des  adou- 
cissements  &  sa  condition,  des  distractions,  des  promenades 
au  dehors,  etc.  Nous  croyons  devoir  soulever  ces  objections 
au  point  de  vue  mMical ;  nous  ajouterons  que  ces  sorties 
provisoires  4  titre  d’essai  constituent  pour  le  malade  une 
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situation  ambigue  et  mal  dEfinie  ;  mais,  d ’autre  part,  nous 
savons  que  dans  certains  departments  l’usage  de  ces  sor¬ 
ties  a  titre  d’essai  rend  des  services  ires  rEels,  eu  6gard  a 
la  facility  ae  reintegration,  en  cas  de  prompte  rechute,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  de  nouveau  aux  formalites 
obligatoires  pour  l’admission  ;  les  families  sont  ainsi  en- 
couragEes  a  faire  un  essai  qui  n’est  pas  de  nature  a  les 
effrayer  ;  les  malades  peuvent  mfime,  en  certaines  circon- 
stances,  en  tirer  b6n6fice ;  nous  ne  pouvons  done  les  dEsap- 
prouver.  Du  reste,  e’est  une  question  que  la  loi  laisse  a  la 
decision  des  medecins,  et,  dans  ces  conditions,  elle  ne  peut 
offrir  de  vrais  dangers. 

Nous  terminerons  1’examen  du  projet  de  loi  en  quelques 
termes  rapides,  car  nous  n’avons  plus  a  passer  en  revue 
que  des  dispositions  d’ordre  plutdt  administratif  que  me¬ 
dical. 

Ainsi,  i’article  44  porte  qu'en  cas  d’Evasion,  l’aliEne 
pourra,  pendant  une  durEe  de  quinze  jours*  6tre  ramene  k 
l’Etablissement,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  aux  for¬ 
malites  ordinaires  des  placements ;  ce  ne  sera  qu’aprEs 
deux  semaines  EcoulEes  a  la  suite  de  TEvasion  que  ces  for- 
malitEs  devraient  Etre  remplies  a  nouveau. 

Dans  I’article  45,  nous  relevons  cette  clause  nouvelle  que 
l’administrateur  charge  de  la  gestion  des  biens  d’un  alien 6 
placE  dans  un  asile  public  ne  pourra  plus  vendre  le  mobi- 
lier  de  cet  aliEne  sans  1’aVis  prEalable  du  mEdecin  traitant. 
On  peut  apprecier  combien  cette  disposition  est  excellente 
et  humaine,  lorsqu’on  a  Et6  tEmoin,  comme  la  plupart 
d’entre  nous  l’Ont  EtE,  de  la  douleur  et  de  la  misere  de 
certains  ali6n6s  qui,  en  sortant  de  l’asile,  ne  retrouvaient 
plus  rien  du  peu  qu’ils  avaientpossEde.DorEnavant,  on.peut 
esperer  que  cette  vente  du  mobilier  n’aura  lieu  que  dans 
les  cas  d’incurabilite  confirmEe. 

L’article46  rEaliseaussi  une  amelioration.  Actueilement. 
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l’administrateur  provisoire  des  biens  d’un  alien£  plat  dans 
un  asiie  priv6  n’est  nomm6  que  deux  ou  Irois  semaines,  en 
moyenne,  aprks  l’entrt  du  maiade.  Avec  le  projet  de  loi, 
un  d61egu6,  design^  d’avance  par  le  president  du  tribunal, 
pourra  6tre  immkdialement  charg6  de  prendre  en  mains 
la  gestion  des  biens,  ce  qui  6vitera  une  interruption  plus 
ou  moins  ptjudiciabfe  aux  int§r6ts  de  l’ali£ne,  mais  il  im- 
portera  que  cette  intervention  ne  soit  ni  tyrannique  pour 
les  families,  ni  intempestive,  etqu’elle  soit  limitee  aux  cas 
oil  elle  est  rtllement  ntessaire. 

Telles  som,  dans  Ieur  ensemble,  les  principals  disposi¬ 
tions  du  projet  de  loi. 

Certaines  d’entre  elles  introduisentdans  le  r6giine  actuel 
des  ameliorations  incontestables;  d’autres  peuvent  6tre  dis- 
cut6es  et  modifies  ;  quelques-unes,  enfin,  seront  dans  la 
pratique  d’une  application  non  exempte  de  difficultes;  mais, 
en  tout  cas,  elles  t6moignentde  l’attention  chaque  jour  plus 
grande  que  1’on  apporte  au  service  des  abends. 

Or,  ce  service  n’a  pas  actuellement  une  organisation  en 
rapport  avec  son  importance,  et  on  sera  dtonnd  d’apprendre 
qu’il  est  ad  ministry  par  un  bureau  du  ministfere  de  1’intd- 
rieur,  lequel  bureau  ne  lui  est  rndme  pas  exclusivement 
affectd,  puisqu'il  a  aussi  dans  ses  attributions  les  enfants 
assists  de  toute  la  France,  la  protection  des  enfants  du 
premier  kge,  les  ddp6ts  de  mendicitd,  les  socidtds  de 
charitd  maternelle,  les  secours  aux  inondds,  incendids,  etc. 

En  regard  de  cette  situation,  disons  que  l’ad ministration 
pdniteniiaire  constitue  au  mdme  ministdre  une  direction  oil 
toutes  les  affaires  sont  centralists,  et  qui  comprend  cinq 
bureaux. 

Nous  demandons  done  pour  les  alidnds,  qui  sont  en 
France  au  nombre  de  50,000,  placds  dans  les  asiles,  une 
organisation  analogue  &  cel.'e  qui  existe  pour  les  detenus 
dont  le  nombre  est  k  peu  pres  le  mdme,  et  nous,  dmellons 
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e  voeu  que  le  service  des  abiin^s  constitue  &  Tavenir  au 
miiiistfere  de  l’int6rieur  une  branche  administrative  spdciale 
et  irid6pendante,  a  laquelle  on  pourra  d’ailleurs  donner  le 
nom  de  division,  de  direction  ou  de  direction  g6n6rale,  peu 
nous  importe.  Pour  ce  qui  concerne  les  details  de  cette 
organisation  administrative,  on  pourra  consulter  avec  fruit 
le  m6moire  deM.de  Crisenoy  au  sujet  de  la  loi  sur  les  ali6- 
nes,  m6moire  fait  avec  un  grand  soin  et  une  r£elle  connais- 
sance  de  la  question  (1). 

Nous  nous  bornerons,  quant  &  nous,  a  dire  comment  nous 
en  comprendrions  le  fonctionnement. 

Le  projet  de  loi  consacre  deja  un  lieureux  relour  a  la 
centralisation  du  service,  si  deplorablement  atteinte  par  le 
d£cret  du  25  mars  1852,  en  d6cidant  que  les  m6decins,  les 
receveurs,  les  yconomes  des  asiles  dbpartemenlaux,  ainsi 
que  les  mGdecins  des  quartiers  d’hospices,  seront  nomm6s 
par  le  nr'nistre  de  l’int^rieur. 

II  coriviendruit  d'ajouter  ici  que  les  m^decins  seront 
nommds  au  concours.  Le  retablissement  du  concours  pour 
la  nominaxion  des  m6decins  et  des  internes  des  asiles 
d’ali6n6s  est  d5ja  un  fait  accompli  dans  le  departement  de 
la  Seine  ;  nous  ne  saurions  trop  nous  en  f61iciter,  et  nous 
demandons  que  cette  mesuro  devienne  une  prescription 
I6gale,  appliqu^e  a  tous  les  asiles  departementaux. 

La  nomination  par  le  ministre  aura  le  grand  avantage 
d’introduire  une  uniformity  qui  fait  jusqu’a  present  d^faut 
dans  le  mode  de  recrutement,  d’avancement  et  de  relraite 
de  tous  ces  fonctionnaires ;  le  gouvernement  sera  autorise 
a  leur  demander  un  service  d’autant  meilleur,  qu’il  aura 
plus  fait  pour  assurer  leur  position  dans  le  present  et  dans 
I’avenir. 

Nous  voudrions  en  outre  que  toutes  les  affaires  concer- 
nant  les  ali^n^s  vinssent  abcutir  au  ministbre  de  l’inlerieur, 


(1)  Voir  Revue  g  emirate  d’ administration,  <882. 
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et  qu’en  tetede  cette  nouvelle  direction  fdt  place  un  con- 
seil  supkrieur.  Ge  conseil  serait  compost  des  inspecteurs 
g6n6raux  du  service,  reconstituks  en  service  special  et 
augments  de  nombre,  de  membres  choisis  parmi  les. 
grands  corps  de  la  magistrature,  et  de  mkdecins  apparte 
nant  a  l’Acad6mie  de  mkdeeine,  h  la  Faculty  ou  aux  h6pi- 
taux. 

A  l’examen  et  a  l'approbation  de  ce  conseil  seraient 
soumis  les  traitks  passes  par  les  dkpartements  pour  l’en- 
tretien  de  leurs  ali6n§s,  les  rkglements  de  service  interieur, 
comme  aussi  tout.es  les  mesures  &  prendre  vis-a-vis  des 
ali6n6s  dits  criminels  et  des  ali6n6s  dangereux,  tant  pour 
decider  s’ils  devraient  6tre  maintenus  dans  un  asile  d’fiLat 
ou  transfers  dans  un  asile  ordinaire,  que  pour  prksider 
aux  formalins  judiciaires,  eu  egard  k  leurs  demandes  de 
mise  en  liberty.  En  outre,  le  conseil  superieur  devrait 
rkdiger,  chaque  annee,  sur  l’ensemble  du  service  des  alig¬ 
ns,  un  rapport  g6n6ral  qui  serait  pr6sent6  au  Parlement 
et  insure  au  Journal  officiel. 

En  plus  de  ce  comit6  supkrieur,  on  devrait  etablir,  dans 
chaque  dkpartement,  une  commission  locale. 

Un  reglement  d’administration  publique  dkterminerait 
les  questions  que  les  commissions  locales  pourraient  decider 
elles-memes,  et.  celles  dont  la  solution  serait  r6serv6e  a  la 
direction  -centrale  et  au  comii6  supkrieur. 

Parmi  ces  dernikresil  estk  peine  besoinde  dire  que  nous 
rangeons  toutes  les  demandes  de  sortie  faites  par  des  alik- 
n6s  dits  criminels  ou  dangereux. 

La  procedure  serait  beaucoup  plus  simple  qu’elle  ne  peut 
d’abord  le.paraitre. 

Une  demande  de  sortie  est  adress6e  au  tribunal.  Le  tri¬ 
bunal  la  transmetk  la  commission  locale,  oil  elle  est  1’objet 
d’un  premier  examen.  La  commission  locale  l’envoie  au 
ministere  de  1’interieur.  Le  comite  supkrieur  en  prend 
connaissance,  et  dklkgue  un  des  inspecteurs  gen£raux  pour 
se  rendre  auprks  de  la  commission  locale.  Un  nouvel  exa- 
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men  de  la  demande  a  lieu.  L'inspecteur  general  d616gu6, 
un  membre  de  la  commission  departementale  et  le  mMecin 
choisi  par  le  tribunal  vont  h  1’asile  visiter  I’ali6n6,  et 
adressent  un  rapport  collectif  au  tribunal  qui  statue  alors 
en  pouvant  s’appuyer  sur  une  s6rie  de  constatations  se  con- 
trblant  les  unes  les  autres.  Et  qu’on  ne  craigne  pas  que  ces 
voyages  des  inspecteurs  g6n6raux  doivent  6tre  tr6s  fre¬ 
quents.  D’abord,  les  demandes  de  sortie  ne  sont  pas  trfes 
nombreuses,et  alors  m6me  qu’elles  le  seraient,il  n’y  aurait 
aucun  inconvenient  &  ce  qu’elles  ne  fussent  examinees  que 
tous  les  trois  mois. 

Yoilii,  nous  1’esperons,  des  garanties  qui  paraitrontsuffi- 
santes  pour  empecher  ou  du  moins  rendre  beaucoup  plus 
rares  les  actes  de  violence,  les  attentats  contre  les  personnes 
et  les  proprietes  dont  on  deplore  aujourd’hui  la  frequence 
et  qui  6meuvent  l’opinion  publique. 

Au  point  de  vue  administratif  et  judieiaire,  nous  vou- 
drions  egalement  que  la  direction  centrale  du  service  des 
alienes  au  ministere  de  l’interieur  regfit  une  copie  de  tous 
les  documents  relatifs  a  tous  les  ali4n6s  de  France,  de  fagon 
que  cbacun  y  ebt  son  dossier  personnel,  renfermant  les 
certificats  d'admission,  de  situation,  de  sortie,  de  deces, 
les  dates  des  jugements  nommant  des  administrateurs 
provisoires,*  ou  des  conseils  judiciaires,  des  jugements  d’in- 
terdiction. 

Lorsqu’un  ali6n6  serait  plac6  dans  un  asile,  le  directeur 
de  l’asile  demanderait,  en  exp6diar.t  le  bulletin  d’entrfie  au 
ministere  de  l’intSrieur,  des  renseignements  sur  les  ant6- 
c6dents,  et,  en  cas  de  placements  antgrieurs,  une  copie  de 
son  dossier,  de  sorte  que  les  documents  du  dossier  accom- 
pagneraient  l’ali^ne  dans  les  divers  asiles  oil  il  serait  suc- 
cessivement  place. 

On  pourrait  ainsi  suivre  sans  interruption  un  ali6n6  depuis 
le  d6but  de  sa  maladie  jusqu’k  sa  mort.  Lestribunaux  pour- 
raient  se  procurer  au  ministere  de  l’int6rieur  les  rensei- 
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gnements  qui  sont  parfois  d’une  si  grande  utility  a  connailre 
aussi  bien  pour  les  pr6venus  que  pour  la  justice, .tandis 
qu’aujourd'hui  on  ne  peut  fitre  renseigne;  on  ignore  dans 
un  ressort  judiciaire,  dans  un  departement,  ce  qui  a  lieu 
dans  un  ressort,  dans  un  departement  voisin.  —  Dans  une 
m&me  ville,  a  Paris,  on  ignore  au  Palais  qu’un  pr6venu  a 
un  dossier  a  la  prefecture  de  police;  k  la  prefecture  de  po¬ 
lice,  on  ne  peut  se  procurer  aucun  document  sur  un  ali6n6 
qui  a  ete  transfere  d’un  asile  de  la  Seine  dans  un  asile  d’un 
autre  departement,  parce  que  c’est  a  la  prefecture  de  ce 
departement  que  sont  envoyes  les  certificats  ulterieurs  au 
changement.  La  creation  de  ce  repertoire  de  Palienation 
mentale  nous  paraitrait  done  devoir  rendre  de  grands  ser¬ 
vices.. 

Nous  n’avons  plus  qu’aformuler  les  conclusions  que  nous 
devons  soumettre  a  votre  appreciation. 

.  Conclusions.  —  1°  La  loi  du  30  juin  1838,  inspir6e  par  les 
sentiments  les  plus  eiev6s  d’humanite  et  de  respect  de  la 
liberte  individuellej  a  6t6  un  bienfait  pour  les  alienes.  Elle 
a  assure  la  protection  de  leurs  personnes  et  de  leurs  biens, 
en  meme  temps  qu’elle  leur  a  procure  les  soins  medicaux 
donl  ils  6taient  presque  compietement  prives  jusque-la. 

Elle  ne  m6rite  pas  les  accusations  dontelle  a  et6  l’objet, 
mais  on  doit  reconnaitre  que,  depuis  l’epoque  oil  elle  aet6 
promulguee,  certains  besoins  se  sont  produits  ou  se  sont 
d6velopp6s  auxquels  elle  ne  donne  pas  compietement  sa¬ 
tisfaction. 

2°  Parmi  les  dispositions  du  projet  de  loi  destinees  k 
remplir  ces  nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des 
ameliorations  positives  a  l’etat  de  choses  actuel,  d’autres 
peuvent  preter  k  la  critique,  certaines,  enfin,  nous  parais- 
sent  devoir  etre,  dans  la  pratique,  d'une  application  diffi¬ 
cile:  nous  devonSj  en  outre,  faire  remarquer  que  plusieur? 
d’entre  elles  auront  pour  effet  d’augmenter  notablement  les 
d6penses  de  l’Etat  et  des  departements. 
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3»Le  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loi  est 
l’intervenlion  de  la  justice  dans  toutes  les  mesures  concer- 
nant  les  aliEnEs.  Ge  principe  est  juste.  La  folie  entraine 
presque  toujours  pour  celui  qui  en  est  atteint  la  privation 
plus  ou  moins  complEte  de  sa  libertE,  en  mEme  temps  que 
1’impossibilitE  de  gErer  ses  affaires  et  de  veiller  &  ses  intE- 
rEts.  Or,  d’aprEs  lesrEgles  gEnErales  de  notre  droit,  c’est  a 
1’autoritE  judicioire  seule  qu’il  appartient  de  suspendreou 
de  supprimer  la  libertE  individuelle.  C’est  elle  qui,  seule 
aussi,  a  qualitE  pourproteger  lesincapables.  II  y  a  done  un 
double  motif  pour  que  toutes  les  mesures  relatives  aux 
alienes  soient  prises  par  la  justice  ou  soumises  a  son  con- 
trEle. 

4°  G’est  par  application  de  ce  principe  que  le  projet  de 
loi  assimile  E  un  asile,  sous  le  rapport  de  la  surveillance, 
toute  maison  dans  laquelle  un  aliEne  sera  traitE,  mEme  lors- 
que  ce  sera  dans  1’intErieur  de  sa  famille,  si  la  proposition 
de  la  commission  du  SEnat  est  adoptEe.  —  Cette  prescrip¬ 
tion  lEgale,  toute  nouvelle  en  Prance,  quoiqu’elle  existe 
dEjE  dans  d’autres  pays,  est  de  nature  a  froisser  des  sen¬ 
timents  trEs  respectables;  ,mais,  en  raison  des  abus  qu’elle 
a  pour  but  de  rendre  impossibles,  nous  ne  pouvons  qu’y 
souscrire,  avec  1’espErance  qu’elle  sera  appliquEe  d’une 
maniEre  discrEte  et  modErEe. 

5°  Une  autre  innovation  consiste  dans  l’obligation  de 
prEsenter  a  l’avenir  deux  cer  tiiicats  distincts,  ou  un  certificat 
signE  de  deux  medecins  pour  l’admission  d’un  alienE  dans 
un  asile. 

MalgrE  les  difffcultEs  que  nous  avons  signalEes  E  ce  pro- 
pos,  nous  l’adoptons  cependant,  parce  quJelle  offre  une 
garantie  de  plus  E  la  liberte  individuelle. 

6°  En  vertu  d’une  disposition  nouvelle,  tout  placement 
d’un  aliEnE  dans  un  asile,  que  ce  placement  soit  volontaire 
ou  d'office,  ne  sera  d’abord  que  provisoire  et  ne  deviendra 
dEfinitif  qu’aprEs  la  sanction  de  la  justice;  c’est  la  un  corol- 
med.-psvch.  6°  seiie,  t.  XI,  mars  1884.  7.  18 
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lairedela  peris^eprihcijjale  (jui  a  preside  a  la  preparation  d  u 
projet  de  lbi;  iiiais  ridus  avons  montre  cjilfe  les  iiioyehs 
pfdpdsSs  pdiif  l’applicatioii  deed  pfiheipe  se  heiiflbront  t 
des  ihbdiivehients  et  &  de  sbrieux  obstacles ;  aiissi  esp6rons- 
nb'iis  qii’il  y  Sera  appoftS  de  notables  modifications. 

7“  Qiidnt  aiix  placements  d’offico  et  aiix  placements  d’iir- 
£*eflce,  ndiiS  nous  felicitous  pour  la  sedufiie  piiblique  tjue  ie 
projet  de  loi  les  fertde  plus  prompts  et  plus  faciles,  et  ndus 
ifaVons  ett  qti’a  for  milled  bef  tairiS  d6sirs  dbrit  nous  ne  dbti- 
tohs  pas  cjii’il  sbittenii  bouipte. 

8“  Pouf  dd  qiii  concerrie  leS  cbfidarnhes  devehiis  a.lidn4s 
pelidant  qli’lls  stibissaient  leur  peine,  et  Iesali6n6s  dits  cri- 
minels,  ou  ceux  considers  comme  dangereux,  nous  soriimes 
absdliiitient  partisans  de  la  creation  d’iiri  ou  de  piiisieurs 
asiles  d’Etat,  et  nous  fi’avofis  qii’a  appfbiiver  tbiites  lesga- 
rantieS  d’exaftieit  et  de  contrbie  qiie  l’ort  exigera  dbrenavant 
pour  la  rrilse  eri  libefte  de  ceSalienes  qiie  la  justice  pourrd 
seillb  brdbniief.  . 

0o  Nous  dbnnons  aiissi  notre  approbation  a  de  nodvelles 
mesufes  proposees,  soit  pour  pertnettre  aux  interdits  de 
presenter  directement  a  la  justice  leiirs  requdtes  a  fin  de 
mile  en  libefte,  soit  pouf  gafaiitif  d’une  fa^on  plus  efficace 
la  gestiofi  des  biens  et  des  intents  des  aii6nes. 

1 0°  Enfin  nous  demandons  qiie  toiites  ies  affaires  concer- 
naht  le  Sefvibe  desaliends  soient  dehlfalis6esaii  ministers 
db  f  ifitSfieiif,  et  qiPil  y  soit  creb,  soit  tine  division,  soit  une 
direction,  assisted  d'iiii  conseil  supefieuf,  dont  nous  avons 
indiqub  la  composition  et  les  attributions  et  d6montr6  la 
grail  de  Utility. 

NoiiS  vbici  arriVes  a  la  fiii  de  ce  travail;  nous  avons  mis 
tous  nos  soins  a  le  rendre  digne  d’etre  presenle  a  t’Acade- 
riiiej  piiiSsiez-vbils  iious  aceorder  be  lemoignage  qiie  iiotis 
nb  sdmmes  pas  reslbs  tiop  aii-dessous  de  ia  tSclie  dotit  votre 
confiarice  iioiis  a  tibnbr4s. 
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Prftsidence  de  M.  MOTET. 

Lecture  el  adoption  du  proces-verbal  de  la  precOdente 
seance. 


C orrespoiidance  el  pfieseMulion  d'ouvrages. 

De  la  part  de  M.  le  Dr  Millet  : 

1°  De  l’usage  des  bains  prolohg6s  chez  les  altenOs  agitOs; 

2°  Des  vertiges  chez  les  altenes  (prix  Esquirol  1883); 

3°  Influence  etioldgique  de  l’alcoolisme  sur  la  paralysie 

generate. 

Ges  divers  memoires  sont  adresses  k  l’appui  d’une  can¬ 
didature  au  titre  de  methbre  correspondent; 

Une  commission  composee  de  MM.  Foville,'  Ritti  et  Go- 
tard,  rapporteur,  est  nOmmOe  a  1’efTet  d’examiner  les  titres 
de  M.  le  Dr  Millet. 

M.  Dally,  &  propos  d*une  brochure  qu’il  offre  a  la  Societe, 
prOsente  quelques  considerations  shr  les  dangers  auxquels 
on  eipose  les  adolescents  en  exigeant  d’eux  une  somme  de 
connaissances  en  dehors  defoute  proportion  avec  leurkge, 
C’est  ainsi  que  Port  demande  a  des  enfahts  de  Onze  ans; 
pour  i’dbtention  du  Certificat  d’etudes,  de  r4pondre  a  un 
programme  des  plus  etehdus.  On  surmkne,  de  cette  fa$on, 
ces  jeunes  cerveaUx,  et  il  en  resulte  frequemrnent  des  trou¬ 
bles  c6rebraux  inquiOtants. 

II  faudrait  reculer  de  deux  annOes  cet  examen  j  k  treize 
ahs,  par  consequent. 

De  rheme  pour  les  ecoles  du  gouvernement)  la  limite 
d’kge  devrait  6tre  reportOe  au  dela  de  celle  actuellement 
fixee. 
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Rapports  de  candidature. 

M.  Houcuereao  fait  un  rapport  verbal  sup  la  candidature 
de  M.  le  Dr  Obersteiner  fils,  de  Vienne. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  Yoix  et 
adoptees. 

En  consequence,  M.  le  Dr  Obersteiner  est  nomine  mem- 
bre  associe  stranger. 

M.  Motet.  —  Au  nom  d’une  commission  c0mpos6e  de 
MM.  Ritti,  Chrislian  et  Motet,  rapporteur,  je  viens  vous 
souniettre  en  quelques  mots  les  titres  de  M.  le  Dr  Luigi 
Frigerio,  vice-directeur  du  manicome  de  Pesaro,  qui  solii- 
cite  l’honneur  de  faire  partie  de  la  Soci6t6  m6dico-psycho- 
logique  comme  membre  associ£  Stranger. 

M.  Frigerio  nous  adresse  plusieurs  brochures  sur  des 
sujets  vari6s  relatifs  a  l’ali6nation  mentale. 

Le  premier  de  ses  travaux  a  pour  titre  :  «  Parallele  Cli¬ 
nique,  statistique  et  analomo-pathologique  entre  la  folie 
alcoolique  et  la  folie  paralytique.  »  C’estsurtout  une  ques¬ 
tion  de  diagnostic  difterentiel.  Tres  au  courant  de  la  biblio¬ 
graphic,  d’ailleurs  si  riche  sur  ce  sujet,  M.  Frigerio  nous 
a  paru  donner  peut-etre  trop  d’importance  aux  excbs 
alcooliques  dans  l’dtiologie  de  la  paralysie  g6nerale,  mais, 
comme  ses  recherches  sont  surtout  des  recherches  clini- 
ques,  il  arrive  kdes  conclusions  quo  nous  acceptons  volon- 
tiers  :  «  On  doit  admettre,  dit-il,  que  la  tolie  paralytique 
et  la  folie  alcoolique  constituent  deux  entites  morbides 
distinctes.  —  Les  exces  de  boisson  auxquels  se  livrent  cer¬ 
tains  paralytiques,  sobres  autrefois,  prennent  plul6t  le 
caractlre  de  la  dipsomanie.  —  En  admetfant  un  certain 
degre  de  ressemblance  entre  les  deux  affections,  on  n’est 
pas  suffisamment  fond6  a  cr6er  une  nouvello  forme  mor- 
bide  intermediate,  la  pseudo-paralysie  g6n6rale  alcoolique, 
laquelle,  outre  qu’elle  ne  presenterait  aucun  avantage  au 
point  de  vue  clinique,  aurait  l’inconv^nient  de  contribuer 
a  accroitre  la  confusion  dans  la  classification  des  maladies 
meniales.  » 

2°  Un  second  memoire  a  pour  litre  :  De  1  auto-mutilation 
chez  les  ali4n6s. — Travail  inleressant  pour  les  faits  assez 
nombreux  qu’il  rappelle,  et  dans  lesquels  se  manifeslent 
des  tendances  rnelancoliqnes,  religieuses  ou  6rotiques. 
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3°  Un  autre  traite  sommairement  du  sommeil  chez  les 
aliAnAs,  de  la  folie  puerpArale,  de  Templed  du  phosphure 
de  zinc  dans  les  formes  dApressives  de  la  folie.  Nous  y 
trouvons  aussi TAnumAration  des  talents  comme  peintres, 
sculpteurs,  dessinateurs,  d’aliAnAs  retenus  dans  I’asile  cjue 
dirige  M.  Frigerio. 

4°  Essai  destruction  pratique  pour  les  infirmiers  des  ma- 
nicomes,  excellents  conseils  donnes  par  un  mAdecin  expe¬ 
riments  aux  agents  plaeAs  sous  ses  ordres. 

.  5° Les  anomalies  vasculairesdans  les  cerveaux  des  aliAnAs. 
Ce  sont  plutbtdes  propositions  et  un  appel  aux  recherches 
qu’un  travail  complet.  Nous  y  relevons  toutefois  ces  chiffres: 
sur  37  autopsies,  M.  Prigerio  aurait  trouvA  25  fois  des 
alterations  plus  ou  moinsimportantes  dans  les  dispositions 
ou  le  dAveloppement  des  vaisseaux. 

6°  Nouveau  traitement  de  la  rage  propose  par  le  Dr  Prige¬ 
rio.  L’auteur  voudrait  qu’on  experimental  la  transfusion 
du  sang. 

Sansentrer  dans  de  plus  longs  details,  nous  avons  Thon¬ 
neur  de  vo'us  proposer  de  donner  al’honorable  Dr  Prigerio 
le  litre  qu’il  sollicile  de  vous. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aiix  voix  et 
adoptees. 

En  consequence  M.  le  Dr  Luigi  Frigerio  est  nommA 
membre  associA  .Granger. 

Des  etablissements  d'aMnes  au  Brisil. 

M.  Teixeira  Brandao.  —  Messieurs,  je  ne  m’altendais 
pas  a  mAriter  Thonneur  d’etre  entendu  par  une  aussi  illustre 
sociAtA  et  encore  moins  koccuperson  attention  en  parlant  de 
mon  pays. 

Ainsi,  e’est  pour  satisfaire  au  dAsir  exprimA  par  le  savant 
aliAniste  qui  la  preside  que,  essayant  de  surmonter  les  dif- 
ficultAs  de  m’exprimer  dans  une  langue  autre  que  la 
mienne,  je  vais  avoir  Thonneur  de  yous  dire  ce  qui  se  prA- 
sentea  ma  mAmoireau  sujet  desasiles  brAsiliens  etde  TAtat 
de  la  mAdecine  mentale  au  BrAsil. 

Ne  disposant  pas  en  ce  moment  de  documents  concer- 
nant  Torganisation  des  asiles,  ainsi  que  de  donnAes  statis- 
tiquesse  rapportant  k  tout  ce  qui  pourrait  vous  inlAresser 
au  sujet  des  aliAnAs,  mon  exposition  sera  succincte,  ne  dA- 
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sirant  avapcer  aucune  proposition  dont  je  ne  sois  pas 

enti&remept  convaincu. 

II  existe  au  Br6sj|  divers  asiles  et  quelques  maisons  de 
sante  particuliferement  affects  an  traitement  des  alidn6s, 
mais,  de  tons  les  asiles,  le  plus  important  est  saps  doute 
eelui  de  Pedro  II,  auquel  je  rue  rapporterai  spilcialemept 
dans  le  courant  de  cette  communication. 

G’est  .la  que  fonctionne  la  clinique  psychiatrique  et  que 
l’on  trouve  un  plus  grand  nombre  d'6l6ments  pour  l’^tude 
de  cette  sp6cialit6. 

L’hospjce  de  Pedro  II  est  admirablement  situ6  :  61oign6 
du  centre  le  plus  peupl6,  il  se  trouve  plac6  au  spd  de  Ja 
baie  de  Botafogo,  d’oh,  dominant  un  vaste  paysage  elayant 
sup  tous  les  c6t6s  une  grande  6tendue  de  terraip  qui  en  fait 
partie,  il  realise  parfaitement  les  conditions  n6cessaires 
pour  un  complet  isolement.  Tout  le  terrajn  qui  lui  est  an- 
nex6  est  entour6  de  murs  et  destine  k  offrir  une  occupation 
aux  malades  qui  peuvent  ainsi  se  livrer  aux  travaux  des 
champs. 

pans  la  capitate  il  est  le  seul  asile  public  sp6cialement 
destine  au  traitement  des  ali6n6s  et  il  contient  ep  cpns6r 
quence  des  malades  des  deux  sexes. 

Cependant  la  separation  des  deux  sexes  est  parfaitement 
r6alis6e  gr4ce  a  la  construction  et  a  l’am6nagement  de 
’asile. 

Annexe  a  1’hospice  est  un  pensionnat  pour  les  alienes 
qui  peuvent  payer  Jps  Irais  de  leur  sopfien,  et  ici  on  se 
rend  parfaitement  compte  de  la  verity  si  sou  vent  constatee 
par  les  ali6nistes,  c’pst-a-dire  :  de  la  repugnance  qp’ont  les 
families  ais6es  4  placer  les  personnes  qui  leur  gppt  chores 
dans  un  etablissement  qui  est  plutOt  une  institution  hospi- 
taliere  qu’un  pensionnat. 

Il  y  a  peu  de  pensionnaires  dans  1’hospice  de  Pedro  II, 
et  ceux-ci  mPmes  n’y  ont  6t6  conduits  qu’apr^s  avoir  passe 
par  toutes  les  maisons  de  sante  e.t  s’etre  convaincus  de 
l’impossibilite  d’un  r6tablissement  complet. 

Get  asile  est  divise  en  deux  parties  parfaitement  sym6r 
triques.  Dans  le  centre  de  I’edifice  est  la  chapelle  et  les 
bureaux  de  l’administration  ;  les  deux  ailes  laterales  sont 
occup6es,celle  de  gauche  par  les  hommes  etcelle  de  droite 
par  les  femmes.  Chacune  de  ces  ailes  a  deux  stages ;  1’inf^ 
rieur  occup6  par  les  malades  agit6s  et  le  sup6rieur  pap  les 


279 


SRAPiGH  Dp  2fi  novembhe  4  883 

tranquilles.  Dans  chacun  des  corps  de  l'hdifice  il  y  a  un 
grand  nombre  de  chambres  vastes  et  bien  aeries,  destinies 
h  un  seul  malade,  ainsi  que  des  dortoirs  qui  contiennent  de 
deux  a  quinze  lits.  Tous  ees  doFtoirs  et  chambres  sont 
limits  d’un  c6t<5  par  une  galerie  et  de  l’autre  par  des  jar- 
dins  et  des  pr6aux  qui  shparent  les  divers  compartiments 
de  l’6difice.  Les  prhaux  oh  se  trouvent  les  alihnhs  agitds 
sont  h  un  niveau  inf^rieur  a  celui  du  premier  <§tage,de  ma¬ 
nure  que,  a  I'aide  d’un  petit  nombre  de  gardes  places  ii 
une  hauteur  plus  6lev6e,  ils  sont  parfaitement  surveillds. 

L’hospice  a  de  grands  r6fectoires,  de  va?tes  salles,  des 
bibliotbhques,  des  salles  de  travail  ou  les  qlihnhs  sont  pen¬ 
dant  le  jour. 

Tous  ceux  qni  ont  visits  cet  htablissement  s’htonnentde 
l’ordre,  de  l’excessive  propreth,  ainsi  que  dpspurieux  tra- 
vaux  fajts  par  Iesali6n6s. 

II  va  sans  dire  que  Parchitecte  qui  a  fait  cet  hospice  a 
pris  popr  modhle  les  htahlissempnts  analogues  de  l’Eiirope ; 
seulement  il  l’a  adaplh  au  c|imat,  faisant  ainsi  jes  compar- 
liments  p|us  larges, les  plafonds  plus  hlevhs,  pt  np  regardant 
nullement  aux  dispenses  n^cessaires  &  sa  pqnstruption,  il  en 
a  fait  un  Edifice  somptupqx  et  digpe  d’.adflhrption- 

Les  cellules  sont  disposes  dans  une  partie  specialp  .de 
l’hdifjce,  mais  ellps  pr^septent  l’incony^pient  de  pe  pas  se 
trouvpr  bien  61oign6es  les  ones  des  autr.es. 

Il  existe  dans  phacune  dps  ailes  une  salje  de  bains  nonte¬ 
nant  huita  dix  baignoires  ainsi  qu’un  appareil  pour  happli- 
cation  des  douches. 

A  chth  de  l’hdifice  et  completement  s6par6s  se  trouvent 
de  grands  ateliers  de  menuiserie  et  de  charpenterie  et,  un 
peu  plus  vers  lesud,  trois  pavilions  destines  :  le  premier, 
aux  6pileptiques,  le  denxiemeaux  idiots,  et  le  troisieme  oh 
sont  trails  les  ali6n6squi  prdsentent  des  maladies  inthres- 
santes.  En  outre,  on  se  propose  de  construire  un  quatrifcme 
pavilion  completement  isole,  sphcialement  destine  aux 
convalescents. 

Get  hlablissement  se  trouve  sous  l’immhdiate  inspection 
de  1’administration  de  ['assistance  publique  et  a  un  mhde- 
cin  comme  directeur. 

L’administration  interne  estconflhe  h  un  hconome  qui 
realise  tous  les  projets  prhsentes  par  le  directeur  et  dont 
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le  but  est.de  chercher  le  bien-ytre  et  la  tranquillity  des 
malades. 

Le  service  medical  est  sous  la  surveillance  du  directeur 
qui  est  responsable  de  tout  ce  qui  concerne  les  ma¬ 
lades.  Le  personnel  medical  est  consid6rable  :  en  debors  de 
deux  m&lecins  internes  qui  restent  tous  les  deux  dans 
l’asile,  il  y  a  encore  deux  m6deeins  :  1’un  charg6  du  ser¬ 
vice  des  femmes  et  l’autre  decelui  des  hommes. 

L’asile  necontient  pas  plus  de  quatre  cent  trente malades, 
cequineveut  pas  dire  que  ce  soit  le  nombre  total  des 
ali£nysde  Rio  de  Janeiro.  Ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  le  dire,  il  existe  m^me  dans  cette  ville  d’autres  asiles 
lels  que  l’asile  des  pauvres  oil  la  plupart  des  malades  sent 
des  ali6n6s,  des  maisons  de  sant6  pariiculieres  oil  un  grand 
nombre  d’aliynys  sont  recueillis  etseulement  a  uneheure 
de  voyage  de  Rio  de  Janeiro;  de  1’autre  c6t6dela  baie, 
est  situ4  l’hospice  de  Saint-Jean  oil  sont  recueillis  les  ali6- 
nes  de  la  province  de  Rio  de  Janeiro.  J’ai  cru  necessaire  de 
faireees  consid6rations,parce  qu’on  a  prdtendu  conclure  du 
petit  nombre  d’ali6n6s  qui  existe  dans  l’hospice  Pedro  II 
que  l’aliynation  mentale  est  peu  frequent?  aii  Brasil,  ce 
qui  n’est  pas  absolument  vrai.  J’aurais  d6sii6  parler  des 
formes  que  pr£sente  ordinairement  la  folie  au  Br6sil.  Ge- 
pendant,  le  manque  d’une  classification  r£guliyre  et  scien- 
tifique  qui  soit  uniforme  et  acceptye  par  tous  les  alidiiistes 
merendrait  cette  tache  excessivemenl difficile;  et  en  outre, 
pour  faire  une  exposition  exacte,  il  faudrait  me  fonder  sur 
des  donn£es  statis.tiques  de  tous  les  6tablissements  du 
Br6sil,  cequeje  ne  possede  pas  dans  ce  moment-ci. 

Pour  ce  que  I’on  observe  seulement  dans  l’hospice  Pe¬ 
dro  II,  on  ne  pourrait  pas  arriver  a  une  conclusion  posi¬ 
tive  sur  les  formes  de  la  folie.  La  plupart  des  malades  de 
cetasile  sont  des  maniaques  chroniques,  des  6pileptiques 
et  des  idiots  au  sujet  desquels  il  n’v  a  aucun  espoir  de  r6- 
tablissement.  Il  est  m6me  Ires  rare  d’y  observer  une  forme 
aigue  de  la  folie. 

Lesdifficultys  que  l’on  trouve  pour  1’admission  des  ali6- 
ntis,  la  promiscuity  qui  s’ytablira  forcement  parmi  les 
aliynys  de  tous  les  rangs  sociaux  yioignent  de  ces  asiles  les 
malades  dans  la  pyriode  de  l’invasion  de  la  maladie,  quand 
el  le  commence  a  se  dyvelopper  et  a  se  continuer. 

D’aprfes  les  observations  que  j’ai  prises  des  malades  de 
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la  maison  de  sante  de  Saint-S6bastien,  je  peux  conclure 
que  les  formes  depressives  de  la  folie’  sont  plus  fr6quentes 
que  les  expansives.  II  est  vrai  que  le  fait  n’est  pas  d’accord 
avec  l’opinion  d’Esquirol  et  d’autres  alienistes;  cependant 
j’en  ai  fait  la  constatation.  Les  formes  de  folie  resultant  des 
nevroses  sont  aussi  assez  frGquentes.  Laparalysie  g6n6rale 
qui,  il  y  a  peu  d’ann6es,  6tail  encore  rare,  est  actuelle- 
ment  assez  souvent  constatee. 

Pour  ee  qui  regarde  l’hygifene  des  asiles  et  le  traitement 
des  malades,  on  y  realise  tous  les  moyens  recommand6s  par 
la  science..  II  ne  m’est  pas  possible  de  faire  un  resume  de 
moyens  de  traitement  employes  par  les  medecins  brdsi- 
liens  dans  les  diverses  formes  de  folie,  je  parlerai  seule- 
menn  des  moyens  therapeutiques  le  plus  souvent  adoptes. 
En  outre,  en  psychiatrie  ainsi  qu’en  mddecine  en  general, 
il  ne  me  parait  pas  possible  d’etablir  des  regies  invariables 
pour  le  traitement  de  telle  ou  telle  maladie.  La  Dedication 
doit  6tre  subordonnte  an  mode  de  manifestation  dfe  la  ma- 
ladie  de  tel  ou  tel  malade. 

Les  moyens  physiques  et  moraux  sont  simultan6ment 
conseillds.  Les  premiers  sontindiques  par  la  nature  de  la 
maladie,  constitution  et  temperament  du  malade ;  les  se¬ 
conds  sont  ceux  qui  rdsultent  de  la  pratique  et  de  l’exp6- 
rience  de  tous  les  alienistes  qui  nous  ont  precedes. 

Il  est  trbs  rare  qu’au  Br6sil,  m6me  dans  les  cas  de  manie 
aigue,  on  ernploie  les  saignees  generates;  seulement, 
lorsqu’il  y  a  suppression  d’un  flux  habrluel  et  que  cel!e-ci 
coincide  avec  la  manifestation  de  la  maladie,  alors  on  em- 
ploie  les  saign6es  locales.  De  tous  les  moyens  pr6conis6sdans 
le  cas  de  surexcitation  nerveuse,  ce  qui  est  le  plus  ordinai- 
rement  employe,  c’est  l’usage  de  bains,  surtout  de  bains 
tiedes  prolongds.  Lorsque  l’excitation  est  considerable,  au 
bain  prolong^  pn  ajoute  l’application  de  compresses  a  l’eau 
froide  sur  la  t6te. 

Les  preparations  pharmaceutiques  de  belladone,  lescom- 
pos6s  cyaniques  et  les  antispas modiques  sont  ires  recom- 
mand6s.  La  digitale  et  l’emetique  ont  aussi  leur  indication 
speciale.  Cependant,  on  prescrit  toujours  l’usage  d’une  ali¬ 
mentation  substantielle  qui  puisse  r6parer  les  pertes  d’un 
organisme  sifortement  secoue.  Les  medecins  br6siliens  sont 
toujours  au  courant  des  progres  scientifiques  et  lorsqii’un 
medicament  ou  un  procdde  de  precision  quelconque  est 
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prAconisA  par  un  mAdecjn  de  renommAe,  iis  s’empressent 
(Je  le  mettre  en  pratique.  C’est  ajnsi  qqe,  mAme  &  l’hpspjpe 
Pedro  II,  pn  a  deja  essayA  le  procAdA  cpnseillA  par 
Alexander,  de  Boston,  pour  la  guArison  de  J’Apilppsie  :  je 
yeux  parler  de  la  ligature  de  la  yertAbpale.  AJalheureuse- 
ment,  cependapt,  le  r^spltat  p’s  pas  cprrpspondu  a  ce 
qu’on  attendait. 

Dans  les  cas  de  lypAmanie,  ordjnairement,  les  moyens 
prAcqnisAs  sont  les  toniques,  les  preparations  opiacAes,  les 
bains  sulfureux  et  les  douches. 

Dans  le  cas  de  folie  resultant  de  TApilepsie,  on  emploie 
les  reparations  bromurAes;  dans  1’hystArje,  les  antispas- 
modiques,  les  opiacAs  dans  Ja  paralysie  gAnArale,  les  pur- 
gatifs,  les  r6yu]sifs  et  surtout  l’iodure  de  potassium  rem- 
plissent  les  indications  gApArales. 

Le  traitement  moral  est  applique  dans  toute  sa  pleni¬ 
tude. 

Les  moyens  d’intimidation  sont  tout  k  fait  dAlaissAs  et 
les  malades  sont  traitAs  avec  les  plus  grands  soins  par  les 
mAdecins  et  }es  gardes;  jamais  on  n’y  aappliquAun  chAti- 
ment  quelconque  au  malade.  On  n’a  jamais  eu  aucun  acci¬ 
dent  a  regretter,  ce  qui  prouve  la  bonne  administration  et 
l’prdre  de  cet  asile. 

La  camisple  est  presque  complAtement  abandonnAe,  on 
nJy  a  recoups  que  dans  des  cas  exeeptipnnels.  Quand  les 
malades  sont  excessiyement  excitAs,  on  les  place  dans  des 
cellules  matelassAes,  opils  restent  sans  liens  qui  empAchent 
leurs  mouvemepts  jusqu’a  ce  que  cet  Atat  sedissipe.  Les 
aliAnAs  sont  employAs  a  des  occupations  manuelles.  Le 
trayajl  d’agrjculture  et  de  jardinage  de  l’etablissement  est 
fait  par  eux,  les  femmes  s?occupent  de  la  confection  de 
petits  objets.  On  permet  aux  malades  un  grand  nombre  de 
distractions;  la  promenade  avec  les  gardes  de  1’AtabHsse- 
ment,  la  lecture  deslivres,  des  journaux,  sont  parfaitement 
tolArAes. 

La  elinique  psychiatrique,  qui,  des  le  commencement 
de  cetfe  annAe,  faisant  partie  de  i’enseignement  de  la  fa~ 
cultA,  est  obligatoire  pour  tous  les  Atudiants,  a  lieu  dans 
1’hospice  Pedro  II  et  est  suivie  par  les  Atudiants  de  la  der- 
niAre  annAe. 

Voiia  les  court.es'  observations  que  j’avais  a  vous  faire  et 
il  ne  me  reste  done,  messieurs,  qu’a  vous  remercier  de  la 
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bienyeillante  attention  qne  vous  ayez  yoqlu  acpordera  ma 
communication  aussi  peu  sqftisante  dans  le  fond  que  dans 
la  forme  dans  laquelle  j’ai  pu  la  presenter. 

M.  le  President  rerpercie  M.  le  Dr  Brandao  de  son  in- 
tSressante  communication  qui  vient  ainsi  s’ajouter  a  ses 
autres  titres  pour  sa  nomination  de  membre  associS  stran¬ 
ger  qu’il  sollicite.  D’apres  la  proposition  qui  en  est  faite,  le 
vote  sur  cette  candidature  a  lieu  sSance  tenante,  et  M.  le 
Dr  Brandap  est  nommS  membre  associS  Stranger  &  l’unani- 
mitS. 

M.  Pally.  —  Je  dSsirerais  faire  quelques  remarquesa  pro- 
pos  des  renseignements  intSressants  que  vient  nous  de  four- 
nirM.  le  Dr  Brandao  sur  1’aliSnation  mentale  au  BrSsil.  J’ai 
d’abord  StS  frappSde  ceTait,  a  savoir  :  I’apparition  relative- 
mept  rScente  de  la  paralysie  gSnSraJe  dans  ce  pays ;  c’est  Svi- 
demment  la  une  donnee  de  premiSre  importance  quitrou  ■ 
verait  son  utilitS  dans  1’apprSciatipn  des  causes  gSnSratrices 
de  cette  red ou table  affection.  Ceci  m’amene  &  demander  a 
M.  Brandao  comment  est  composSe  la  population  desasiles, 
dans  quelle  proportion  y  entrent  les  trois  elSments  qui 
constituent  le  peuple  brSsilien,  les  EuropSens,  les  Bresi- 
liens  purs  et  la  race  croisSe.  D’apres  moj,  le  mStissage  de- 
vrait  constitper  une  prSdisposition  a  la  folie.  D’autre  part, 
il  m’a  SfS  donnS  frSquemment  de  constater  des  cas  de  nS- 
vrose  dSveloppee  au  BrSsil  chez  des  EuropSens.  N.e  cqp- 
vient-jl  pas  d’incrimiper  je  dSfaut  d’acc|imatement?  A  cet 
egard,  la  composition  de  fa.  population  des  asiles  pourrajt 
fournir  up  prScieux  renseignement,  et  je  prie  M.  Brandao 
de  vouloir  bien  nous  faire  part  des  chjffres  proportionnpls 
qu’il  a  recueillis. 

M.  le  Dr  Brandaq.  —  Sans  Stre  a  iqSme  apt, upHeme.pt 
de  produire  une  statistique,je  puis  dire  qup  ce  sppt  les  Eu¬ 
ropSens  et  les  ErSsiliensdp  race  pure  qui  formept  la  popu¬ 
lation  desasiles:  les  mStis  n’y  figurent  pas,  ou,du  rnoins,  |p 
cas  est  tres  rare. 

Des  garanties  apportees  d  la  sortie  des  alienes  des  etablisse- 
ments  publics  et  prims  (suite). 

M.  A.  Voisin. — Je  veux  faire  renaarquer  seule.ip.ept  que 
la  prefecture  de  police  ne  s’est  occupSe  des  sorties  provi- 
soires  que  dans  cesdernieres  anpSes. 
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M.  Legrand  du  Saulle.  —  Pardon;  ces  sorties,  a  titre 
d'essai,  dtaient  tol6r6es  de  1840  a  4848,  sous  M.  G.  Deles- 
sert. 

M.  A.  Voisin. —  Dans  tousles  cas,  elles  n’dtaient  gudre 
entries  alors  dans  la  pratique.  Je  tieris  a  dire,  messieurs 
que,  depuis  deux  ou  trois  ans,  j’accorde  assez  largement  ces 
sorties  provisoires  h  titre  d’essai;  il  n’y  a  jamais  eu  d’acci- 
dents,  et  je  considdre  que  ces  sorties  de  deux  ou  trois  jours 
ont  une  influence  heureuse  sur  les  convalescents. 

M.  Dally.  — Je  prends  la  liberte  de  rappeler  que  c’est 
sur  ma  demande  que  la  question  des  sorties  a  dtd  mise  a 
l’ordre  du  jour  de  nos  s6ances.  Vous  savez  sous  quelle  in  ¬ 
fluence  je  pris  alors  cette  initiative,  et  je  n’ai  pas  a  indiquer 
plus  clairement  les  tristes  incidents  qui  ont  produit  une 
Emotion  si  considerable.  Considdrant  qu’en  cette  circon- 
stance,  il  s’dtait  rdvdld  une  veritable  lacune  dans  les  articles 
deloi,  puisqu’il  a  suffi  que  la  personne  internee  filt  rdcla- 
m6e  pour  etre  rendue  a  sa  famille,  je  me  suis  demande  sM 
n’dtait  pas  necessaire  d’introduire  un  nouvel  article.  C’est 
ce  projet  quej’ai  I’honneurde  vous  soumettre  aujourd’hui 
avec  la  redaction  suivante  :  «  Lorsque  le  placement,  ditvo- 
lontaire,  d’un  individu  suspect  d’alidnation  rnentale,  aura 
et6  reconnu  insufflsamment  motive  par  i’autorite  compe- 
tente,  cet  individu  ne  sera  jamais  remisaux  mains  des  per- 
sonnes  qui  auraient  reclame  son  internement,  si  ce  n’est  en 
presence  d’un  magistral  » 

M.  Motet.  —  La  fatjon  dont  M.  Dally  semble  appr6cier 
les  fails  auxquels  il  vient  de  faire  allusion  m’oblige  a  pro¬ 
tester  energiquement..  La  parfaite  16galit6  du  placement  en 
question  a  dte  reconnue. 

M.  Dally.  — Gependant  le  medecin  de  la  prefecture  de 
police  estintervenu  eta  autoris6  la  sortie. 

M.  Motet.  —  Mais  c’est  une  complete  erreur.  Je  laissera 
de  c6te  les  moyens  employes  pour  op6rer  le  placement  et 
sur  lesquels,  en  efiet,il  peut  y  avoir  beaucoup  It  dire.  Mais, 
a  part  ces  procedds,  on  ne  peut  que  constater  une  admis¬ 
sion  des  plus  rdgulidres,  accomplie  selon  les  formalites 
exigdes  par  la  loi :  1°  demande  de  placement;  2°  certificat 
mddical ;  3°  constatation  par  l’adminislration  dans  les  trois 
jours  it  dater  de  l’entrde. 

Done  tout  a  did  parfaitement  rdgulier  et  legal.  Mais 
qu’est-il  arrive?  Des  intdrdts  divers  ont  agi;  la  famille  a 
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voulu  prendre  les  devants  et,  s’appuyantsur  la  loi  de  1838, 
a  obtenu  une  mise  en  libert6  qui  ne  pouvait  6tre  refusee. 

M.  Dally,  —  Je  n’ai  point  avanc6  que,  pour  le  fait  meme 
qui  nous  occupe,le  placement  6taitinsuffisamment  motive. 
Je  reconnais  sans  difficulte,  au  contraire,  qu’il  etait  justifie. 
Mais  on  ne  saurait  me  contester  le  droit  de  prSvoir  une 
telle  6ventualit6  et  de  proposer  une  modification  dans  le 
rbglement,  afin  d'entourer,  en  pared  cas,  la  sortie  de  plus 
degaranties  et  d’eviter  la  reproduction  d’cvenements  ana¬ 
logues  a  ceux  qui  onttant  oceup6  1’opinion  publique.  Ad- 
mettez,  pourun  instant,  quedes  personnesinteressees  ma- 
noeuvrent  assez  adroitement  pour  obtenir  une  sequestration 
qui  ne  serait  pas  reconnue  16gitime.  Comment!  ce  serait  a 
ces  m^mes  personnes  qu’il  faudrait  remettre  la  personne 
indftment  enferm6e.  Ce  n’est  moralement  pas  possible  :  la 
garantie  doit  etre  ici  l’intervention  d’un  magistral. 

M.  Motet.  —  L’article  propose  par  M.  Dally  me  paralt 
dangereux. 

M.  Lunier.  —  II  n’y  a  pas  eu  de  rapport  medical  autori- 
sant  lasortie,  contrairement&ce  que  croit  M.  Dally:  leme- 
decin  de  la  prefecture  de  police  a  condu  au  maintien.  Du 
reste,  comme  l’afait  remarquer  M.  Motet,  la  demande  des 
parents  suffit.  Au  surplus,  ce  n’est  point  un  rapport  que 
deiivre,  &  cette  occasion,  le  m6decin  de  [’administration, 
c’est  un  simple  avis,  ratifiant  le  bien  fonde  del’internement. 
Quant  a  la  proposition  deM.  Dally,  je  rie  crois  pas  qu’il  y 
ait  lieu  de  1’adopter.  Plac6  dans  de  cerlaines  circonstances, 
le  m6decin  peut  toujours  provoquer  le  placement  d’office, 
afin  de  s’opposer  a  une  sortie  qu’il  juge  inopportune  ou 
dangereuse. 

M.  Dally.  —  Les  explications  de  M.  Lunier  justifient 
en  somme  les  preoccupations  dont  je  m’etais  inspire  en 
vous  soumettant  ce  projet. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  On  a  parie  des  permissions 
temporaires  a  accorder  aux  malades,  puis  des  sorties  provi- 
soires  atitre  d’essai.  J’avoue  que  je  ne  suis  pas  sans  in¬ 
quietude  surlesresultats  possibles  de  ces  mesures  et  je  de¬ 
mande  a  dire  ce  que  j’ai  fait  jusqu’a.ce  jour  et  ce  qui  m’est 
arrive. 

Pendant  treize  ans,  a  Bicetre,  je  n’ai  jamais  accordo 
une  seule  sortie  de  cinq  minutes.  Je  n’ai  cede  devant  au- 
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cune  supplication.  Une  porte  devant  6tre ouverte  oufermce, 
je  n’ai  jamais  laiss6  la  mienne  entreb&illee. 

A  la  SalpfitriOre,  depuis  plus  de  quatre  ans,  j’ai  continue 
unej  tradition  exlralibOrale  que  j’ai  trouvOe  tout  institute 
etdelaquelle  on  s’applaudissait  beaucoup.  Surl'initiative  de 
notre  collegue,  M.  A.  Voisin  et  M.  Le  Bas,  directeur  de 
l’hospice,  M.  F61ix  Voisin,  alors  prOfetde  police ^  avait  au- 
torisO  des  permissions  et  des  petits  congOs.  Ne  tenant  pas  a 
etre  plus  royaliste  que  le  roi,  je  d6f6rai  a  la  tradition  locale 
et  je  signai  les  sorties  des  permissionnaires. Certains  joursde 
fOtes,  c’est-a-dire  trois  ou  quatre  fois  par  an,  j’ai  plus  de  cent 
vingt-cinq  malades  qui  sortent  avec  leurs  families,  sous  la 
responsabilite  de  ces  derniferes.Lorsqu’une  malade  n’a  point 
de  famille,  elle  ne  peut  jamais  sortir.  Les  permissinos  splen¬ 
dent  it  toute  la  journOe,  la  rentrOe  devant  s’effectuer  a  huit 
heures  du  soir,  mais  quinze  ou  vingt  de  ces  malades  ont  un 
petit  cong6  de  trente-six  heures  el  decouchent. 

J’ai  faitfaire  une  veritable  enqu&te  sur  les  families  :  il  n’y 
a  que  les'  ascendants  ou  les  maris  qui  puissent  faire  sortir 
et  venir  chercher  leurs  lilies  ou  leurs  femmes.  Aiicuhe  consi¬ 
deration  de  simple  amitie  et  aucune  liaison  illegitirhe,  quel- 
que  ancienne  qu’elle  soit,  ne  peuvent  trouver  gr&ce  devant 
les  prescriptions  formelles  qui  avaierit  etO  doniiOes  et  que 
j’ai  renouvelees  avec  la  plus  inflexible  sOveritd.  LesenfantS 
il  legitimes  ne  peuvent  faire  sortir  leurs  meres.  La  fille-mOre 
d’autre  part,  ne  peut. pas  oblenir  soil  enfant,  theme  pour  une 
journee  seulement.  Les  families  absolument correctes  ont 
doncseules  des  droits  ou  des  titres. 

Malgr6  toutes  ces  precautions,  que  d’accidents  peuvent 
survenir!Ici,c’est.une  fille  de  vingteturians,emmen6eparsa 
mbre  et  qui  disparait pendant  trois  jours;  la,  c’est  une  pe¬ 
tite  fille  de  onze  ans  qui  contracte  la  rOugeole  aupres  de 
ses  frhres  et  sceurs,  qui  rentre  a  la  Salpbtriere,  devientru- 
bboleuse  et  provoque  dans  mo:i  service  une  6pid6mie  de 
trente-sept  cas  de  rougeole.  Une  autre  fois,  c’est  une  malade 
qui  ne  veut  pas  rentrer,  que  Ton  envoie  chercher,  qui  lutte 
et  qui,  une  fois  camisolee,  est  ramenbe  dans  un  fiacre.  Un 
jour*  c’est  une  commercjante  qui  donne  une  procuration 
a  quelqu’un ;  le  lendemain,  c’est  un  pOre  qui  fait  signer  a  sa 
fille  une  renonciation  a  la  succession  de  sa  mere.  Tantdt 
c’est  une  malade,  que  l’on  a  conduite  au  theatre  et  qui,  par 
suite  d’une  grunde  attaque  convulsive,  donne  lieu  dans  la 
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iallfia  iiri  veritable  6v6ftemerit.Tarildt  unernalade  rentreivre 
ou  a  dans  la  riiiit  une  iridigestion.  Erifin,  c’est  une  femme 
marine  qui  sort  indifferent  rrient  avec  sa  mere  ou  avec  son 
iriari,  et  qui,  iiri  jour  cjue  sa  mere  6tait  veniie  la  chOrclier, 
se  rerid  indpiriemerit  St  sdri  domicile  et  y  trouve  une  concu¬ 
bine  installee  a  sa  place  ! 

J’ai  entendu  rapporter  le  fait  siiivarit  k  notre  regrettd  col- 
lfcgue  M.  Tridlat.  Vers  1846,  M.  Grabriel  Delessert,  prdfet  de 
police,  qui  avait  autorise  les  permissions  et  les  petits  con¬ 
ges,  fait  appeler  M.  Tfdlat,  qui  bdcupait  k  la  fois  les  fonctioris 
de  mddeciri  de  la  Salpdtriefe  etde  medeciri  desalidnds  pres 
le  dfep6t  de  la  prefecture  de  police,  et  il  lui  dit  avec  une 
ceftaifte  tivfiCitd:  «  Voici  tin  proces-verbal  d’un  coirimis- 
saire  de  police  de  la  Viile  de  Paris  qui  m’avertit  que  telle 
feitime,  sortie  hief  de  la  Salpdtridre,  vient  d’assassiner  son 
riiaril  Commerit  un  fait  semblable  a-t-il  pu  se  produire? — 
Cette  malade,  rdporid  M.  Tr6Iat,  avait  toujours  paru  inof¬ 
fensive  et  sbn  mari,  a  litre  d’essai,  a  demande  k  la  repreri- 
dre  pendant  quelques  jours,  ti'est  vous-mdme  qui  avez 
autorisd  cet  essai. — J’ai  eii  tort,  et  a  partir  d’aujourd’iiui  les 
malades  ne  sortiront  plus  que  par  la  bonne  ports.  »  Des  or- 
drds  fiireiit  effectivemerit  donries,  et  ce  n’est  qu’en  l875ou 
1876,  que  M.  Fdlix  Voisin  consentit  a  fermer  les  yeux  sur 
les  tentatives  de  reintegration  provisoire  au  sein  des  fa- 
inflles. 

J’ai  remarqud  dans  le  projet  de  loi  portant  revision  de  la 
loidu  So  jiiin  1838  un  certain  article,  qui  est  ainsi  con<ju: 
«Les;mddecinsdes  dtablissementspeuvent.a  titre  d’essai, au¬ 
toriser  la  sortie  des  malades  pour  une  duree  d’un  mois.  Les 
sorties  de  plus  d’un  mois  devront  dire  autorisdes  par  le 
prdfet.  Mention  de  ces  mesures  sera  faite  sur  le  regisire 
present  par  1’art.  17  et  notification  en  sera  adressde  parle 
prefet  au  procureur  de  ia  Rdpubiique  et  au  maire  de  la 
commune.  » 

Je  crains,  pour  ma  part,  que  des  families,  en  verlu  de 
ces  dispositions  nouvelies,  n’obtiennent  trop  facilement 
des  mddecins  ces  pdrilleuses  permissions  de  trente  jours, 
et  je  crois  que,  dans  un  temps  peu  eloignd,  on  pourra  voir 
survenir  plus  d’une  catastrophe!  Je  comprendrais  tres  bien 
que  la  nouvelle  loi  abollt  ia  possibilite  de  la  mise  au  secret 
d’un  malade  et  qu’elle  ordonnat  que  tout  abend  frit  immd- 
diatement  prdserite  a  sa  famille,  en  cas  de  visite,  car  les 
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visites,  dont  les  efFets  fkcheux  ont  dte  si  extra ordinairement 
exagerds,  n’ont  en  somme  jamais  fait  de  mal  a  personne, 
ou  alors  dans  des  cas  bien  exceptionnels.  Dans  l’espace  de 
dix-sept  ans,  je  n’ai  jamais  refusd  quo  deux  visites.  Or,  je 
ne  sache  pas  que  mes  statistiques  soient  plus  mau vaises  que 
cellesde  mes  collegues. 

Je  comprtnds  moins  bien,  au  contraire,  les  sorties  pro- 
visoires,  k  titre  d’essai.  Mon  objection  principale  est  celle- 
ci  :  un  grand  nombre  d’enfants  trouveront  la  vie  dans  une 
rencontre  malsainede  leurs  parents.  L’accouplement  de  1’6- 
poux  sain  et  de  l’dpoux  demi-fou  favorisera  toutes  les  lois 
de  la  transmission  pathologique.  Ne  perineltez  pas  cela, 
si  vousne  voulez  pas  voir  s’dlever  encore  le  cliiffre  deja  si 
considerable  de  ces  malheureux  malades. 

Depuis  que  l’attention  pubiique  a6t6  dveillee  par  les  r6- 
sultats  deplorables  de  l’hered it6  morbide,  on  prend  des 
precautions  infinies  pour  6viter  les  alliances  compromettan- 
les  et  l’on  lient  a  une  certaine  distance  de  soi  les  descen¬ 
dants  des  nevropathes,  des  convulsifs,  des  abends  et  des 
suicides. Voila  un  progres  rdel  et  une  preoccupation  morale 
et  sociale  de  trds  bon  aloi.  N’en  pardons  pas  les  b6n6fices 
possibles  en  autorisant  le  malade  k  se  reproduire.  Qu’il 
se  gudrisse  d’abord.  La  France  a  besoin  d’enfants  et  non 
pas  d’idiots. 

M.  Voisin  fait  observer  que  s’ll  est  partisan  des  sorties  a 
titre  d’essai,  il  entend  bien  cependant  que  ces  autorisa- 
tions  soient  toujours  subordonndes  a  l’apprdciation  du  me- 
decin  et  il  n’admellrait  pas  un  article  de  loi  qui  lui  for- 
cerait  la  main.  Le  service  de  M.  Legrand  du  Saulle,  a  la 
Salpdtridre,  en  grande  partie  compose  d'dpileptiques  et 
d’hystero-dpileptiques,  est  peu  favorable,  il  faut  en  conve- 
nir,  pour  ces  essais,  et  si  dispose  que  soit  M.  Yoisin  afa- 
ciliter  ces  sorties  provisoires,  il  les  refuse  aux  malades  de 
cette  categorie  qui  se  trouvent  dans  son  service.  Quant  aux 
autres,  il  maintient  les  rdels  avantages  de  ces  petits  congds. 
Parmi  ces  avantages,  il  signale  particulierement  l’influence 
salutaire  de  ces  apparitions  momentandes  au  domicile  du 
mari;  celui-ci  est  moins  enclin  k  se  crderun  nouveau  me¬ 
nage  :  il  y  a  la  un  c6td  moral  qui  a  son  importance.  Il  est 
bien  evident  qu’il  faut  toujours  s’entourer  des  plus  grandes 
garanties  avant  de  permettre  ces  sorties  ;  il  faut  connaitre 
l’honorabilitd  des  parents  d’apres  une  enqufitc  sdrieuse,  et 
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si  les  renseignements  sont  excellents,  il  est  permis  defaire 
ces  tentatives  dontben6Bcient  les  maladcs. 

M.  Lunier.  —  Je  suis  etonn6,  je  l’avoue,  de  l’opposition 
que  monlre  M.  Legrand  du  Saulle  conlre  Tarticle  42  du 
projet  de  la  loi.  II  manifeste  de  vives  craintes  a.l’Sgard  des 
sorties  provisoires.  Mais  c’est  au  m6decin  a  prendre  des 
precautions,  &  ne  faire  usage  de  la  faculty  qui  lui  sera 
laissee  qu’avec  une  extreme  prudence,  et  a  s’entourer  de 
toutes  les  garanties  desirables.  Selon  moi,  l’un  d  es  arguments 
que  M.  Legrand  du  Saulle  dirige  contre  la  pratique  des 
sorties  temporaires  porte  a  faux ;  il  nous  a  signaie  comme 
un  des  dangers  auxquels  elles  exposent,  les  manoeuvres 
ayan.t  pour  but  d'obtenir  des  signatures  des  alienes  pour 
desactes  plus  ou  moins  importants;  mais,  est-il  besoin  de 
ledire,  de  tels  actes  sont  entaches  de  nullite.  Done,  pas 
de  danger  a  ce  sujet.  Les  autres  inconv6nients  invoques 
par  M.  Legrand  du  Saulle  ne  me  semblent  pas  plus  reels. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Memela  rougeole? 

M.  Lunier.  —  M6me  la  rougeole.  N'est-il  pas  evident, 
en  effet,  que  chaque  admission  fait  courir  les  memes  ris- 
ques,  eu  6gard  aux  affections  contagieuses  ? 

Non,  je  n’.apergois  v6ritablement  pas  quels  graves  incon- 
venients  peut  entrainer  le  droit  que  l’article  42  donne  au 
medecin  de  se  prononcer  sur  l’utilite  d’une  sortie  a  titre 
d’essai;  mais  jem’empresse  d’ajouter  que  ces  autorisations 
doivent  6tre  accordees  avec  de  grandes  reserves ;  car  je 
suis  loin  d’etre  partisan  de  ces  conges  qui  ont  lieu  a  tout 
propos  et  qui  constituent  un  veritable  abus.  Pratiqu6es  sage- 
ment,  aveemesure,  entour6es  de  garanties  serieuses,  elles 
me  paraissent  avoir  une  utilite  incontestable  et  fournir  le 
veritable  criteria m  de  la  guerison. 

M.  J.  Falret. —  M.  Legrand  du  Saulle  s’est  uniquement 
attache,  dans  sa  communication,  k  montrer  les  inconv6- 
nients  des  sorties  k  titre  d’essai,  mais  toute  mesure,  m6me 
excellente,  peut  6tre  la  source  de  dangers  ;  il  est  done  ne* 
cessaire  de  mettre  lesavantages  en  regard.  Or,  les  risques 
donton  parle  peuvent  etre6cartes  dans  une  large  mesure, 
si  Tonne  procede  qu’avec  de  grandes  precautions,  tandis 
que  les  ben66ces  des  sorties  provisoires  sont  des  plus 
r6els. 

Elles  nous  offrent,  comme  vientde  le  direM.  Lunier,  le 
meilleur  crit6rium  ;  par  ces  tentatives  nous  pouvons  juger 
Ann.  jifiD.-rSYUH.,  G»  sene,  t.  XI,  Mars  1884.  8.  19 
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si  une  sortie  a  titre  temporaire  peutdevenir  une  sortie  de¬ 
finitive. 

II  y  a  la  une  transition  d’une  utilite  incontestable  qu 
abrkge  souvent  la  convalescence.  Maisil  est  bien  entendu 
que  cette  latitude  doit  appartenir  au  medecin  qui  restera 
seul  juge  de  l’opportunite  de  prendre  cette  mesure  a 
laquelle  il  ne  pouvait  avoir  recours,  d’apres  l’ancienne 
loi ;  car,  si  dans  ces  dernikres  annees  on  l’a  mise  en  pra¬ 
tique,  ce  n’est  qu’aprks  une  sorte  d’accord  tacite  et  sous 
la  subordination  d’un  contrdle  tout  a  faitarbitraire. 

M.  Foville.  —  11  me  semble  quJon  alaisser6gner  quel- 
que  confusion  dans  ce  d6bat  en  n’6tablissant  pas,  tout 
d’abord,  une  distinction  n6cessaire;  il  y  a,  en  effet,  les 
sorties  provisoires,  k  titre  d’essai,  etles  simples  conges  ;  je 
crois  que  ce  sont  ces  derniers  que  visent  les  critiques  de 
M.  Legrand  du  Saulle.  Done,  deux  questions  distinctes  k 
examiner,  les  arguments  dirigds  contre  l’une  de  ces  mesu- 
res  pouvant  n’ktre  point  applicables  a  I’autre. 

Si  Ton  envisage  la  pratique  qui  consiste  a  accorder, 
de  temps  k  autre,  un  conge  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  a  un  malade,  il  pourra  6videmment  se  faire 
qu’on  trouve  la  1’occasion  de  quelques  abus,  de  certains 
inconv6nients;  mais  souvent,  aussi,  ces  courtes  sorties 
offrent  de  reels  avantages,  et  d’ailleurs,  dans  bien  des  cir- 
constancesil  est  difficile  au  medecin  de  refuser  cette  sa¬ 
tisfaction  au  malade  et  k  la  famille,  lorsqu’il  n’y  a  aucun 
danger  a  redouter.  G’est  a  lui  k  bien  etudier  les  circon- 
stances  dans  lesquelles  se  presente  chaque  demande,  et  a 
ne  prendre  une  decision  qu'a  bon  escient. 

Quant  aux  sorties  provisoires  a  titre  d’essai,  e’est  k  un 
autre  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  pour  porter  un  ju- 
gement.  Ici  interviennentles  considerations  presentees  par 
M.  Lunier  et  par  M,  Falret.  Je  suis  d’avis,  comme  eux,  que 
cette  preparation  a  une  sortie  definitive  offre  de  ti 6s  se- 
lieux  avantages,  non  seulement  pour  le  convalescent  mais 
aussi  pour  la  famille,  lorsqu’ii  s’agit  d’indigents  places 
d’office,  Il  faut  songer,  en  effet,  que  souvent  l’annonce 
de  la  mise  en  liberte  eveiile,  chez  les  parents,  de  vives 
apprehensions.  On  doule  de  la  gu6rison ,  on  entre* 
voit  des  dangers,  on  craint  surtout  de  ne  pouvoir  oblenir, 
sans  grandes  difficultbs  de  la  part  des  autorit6s  locales,  le 
nouvel  accomplissement  des  formalites  de  placement  a 
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•l’asile,  si  l’amelioration  ne  se  maintient  pas  et  si  la  rein¬ 
tegration  devientnecessaire.  II  n’en  est plus  ainsi,  d£s  l’in- 
stanl  que  des  sorties  temporaires  sont  venues  servir  d’6- 
preuve,  et  ont  perrnis  k  lafamille  de  juger  par  elle-m6me 
la  situation,  avant  que  la  sortie  et  la  radiation  des  registres 
de  l’asile  soient  devenues  definitives. 

Dans  plusieurs  asiles  de  province  cette  pratique  est 
suivie,  b.ien  qu’elle  n’ait  pas  encore,  pour  elle,  la  sanction 
16gale;  j’ajouterai  que  ce  temps  pass6  au  dehors  constitue 
uji  aliegement  notable  pour  les  finances  d6partementales. 

Les  r6sultats  ont  paru  excellents  sous  tons  les  rapports, 
ainsi  quej’aipu  l’appr6cier  moi-meme  a  Quatre-Mares.  Je 
ne  puis  done  que  m’applaudir  de  voir  consacrer  cet  usage 
par  un  article  du  nouveau  projet  de  loi. 

Cependant,  il  faut  reconnaitreque,  dans  l’6tatactuel,  ces 
sorties  peuvent  presenter  des  inconv6nients  au  point  de 
vue  del’administration  provisoire  des  biens  etde  la  valeur 
des  actes  que  le  malade  pourrait  faire  pendant  cette  sortie 
provisoire.  Mais,  d’aprbs  le  nouveau  projet  de  loi,  les  me- 
sures  applicables  It  1’administration  provisoire  des  biens 
continueraient  &  rester  en  vigueur  pendant  la  dur4e  de  la 
sortie  &  titre  d’essai,  et,  d’autre  part,  ce  serait  k  la  partie 
int6ress6e  k  faire  la  preuve  de  la  sanite  d’esprit,  au  moment 
oil  une  signature  d’acte  aurait  ete  donnee.  II  est  bon  de 
savoir,  enfin,  que  la  loi  anglaise  et  la  loi  6cossaise  ont  re¬ 
gularise,  depuis  longtemps,  l’usage  de  ces  sorties  provisoi- 
res;  l’administration  prend  m4me,  dans  ces  deux  pays, 
les  mesures  n6cessaires  pour  que  Dali6n6  convalescent 
puisse,  s’il  y  a  lieu,  recevoir  chez  lui  une  somme  equiva- 
lente  auxfrais  de  son  entretien  h  l’asile. 

En  d6pit  des  quelques  inconv4nients  que  1’on  peut 
faire  valoir,  je  crois,  en  somme,  a  ^incontestable  utility 
de  ces  sorties  provisoires  a  titre  d’essai. 

M.  BiooTfait  remarq uer  que  la  prefecture  n’autorise 
pas,  mais  tolere  seulement  ces  sorties,  qui  ont  ainsi  lieu 
sous  la  seule  responsabilite du  m6decin. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 

Paul  Garnier. 
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SEANCE  SUPPLfiMENTAIRE  DU  10  DfiCEMBRE  1884. 

PrOsidence  de  M.  MOTET 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance  pre- 
cedente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages 

La  correspondance  manuserite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciementde  M.  le  Dr  Peeters,  nommd 
membre  associ6  Stranger  ; 

2°  Une  lettre  de  remerciement- de  M.  le  Dr  Greffier, 
nommS  membre  correspondant. 

La  correspondance  imprimSe  comprend  : 

Deux  brochures  par  M.  Danillo  :  1°  Des  sillons  arteriels 
de  Vendocrane  chez  Vhomme:  2°  Encepkalite  pdrenchyma- 
teuse  limitee  d  la  substance  grise  avec  epilepsie  jackso- 
nienne  comme  syndrdme  Clinique. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Cotard.  —  Messieurs,  vous  avez  nomine  une  commis¬ 
sion  composSe  de  MM.  Foville,  Ritti  et  Cotard,  rapporteur, 
pour  examiner  les  travaux  de  M.  le  Dr  Millet,  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  Dr  Millet  n’est  pas  un  inconnu  pour  vous,  mes¬ 
sieurs;  la  SociStSmSdico-psychologiquelui  adScernS,  cette 
annee  mSme,  le  prix  Esquirol  et,  a  cette  occasion,  comme 
rapporteur  de  la  commission  du  prix,  j’ai  eu  l’honneur  de 
yous  rendre  compte  du  mSmoire  que  vous  avez  couronnS 
et  qui  avait  pour  objet  l’Stude  des  vertiges  chez  les  aliSnSs. 

Ce  memoire  n’est  pas  le  seul  titre  du  Dr  Millet. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  ancieD  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  de  la  Faculty,  aujourd’hui  mSdecin  adjoint 
de  l’asile  de  PrSmontre,  M.  le  D“'  Millet  a  choisi  pour  su- 
jet  desa  these  de  doctorat  la  question  trSs  intSressante  de 
I’influence  de  l’alcoolisme  sur  le  dSveloppement  de  la  pa- 
ralysie  gSnSrale. 

Cette  question,  comme  en  gSnSral  toutes  celles  relatives 
a  l’Stiologie  de  la  pdriencSphalite  diffuse,  prdsente  les  plus 
grandes  difficultes  et  les  opinions  les  plus-contradictoires 
ont  6t6  soutenues.  Comme  le  dit  tres  justement  le  D1’  Millet, 
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il  n’est  pas  difficile  de  trouver  des  exemples  d’alcooliques 
devenus  paralytiques,  ou  si  i’on  veut,  de  paralytiques 
ayant  presente anterieurement  dessympt&mesd’alcoolisme, 
mais  on  n’est  pas  en  droit  de  conclure  de  ces  faits  qu'il  y 
ait  une  relation  de  cause  a  effet  entre  l’alcoolisme  et  la  pa- 
ralysie  generale. 

Pour  justifier  une  pareille  conclusion,  il  faudrait  demon- 
trer  que  la  paralysie  g6nerale  est  plus  fr6quente  chez  les 
individus  adonn6s  aux  boissons  alcooliques  que  chez  ceux 
qui  s’en  abstiennent  ou  n'en  font  qu’un  usage  mod6r6. 

Considerer  ainsi  la  question,  c’est  la  r6duire.  a  un  pro- 
bl6me  de  statistique.  Nous  n’oserions  affirmer  que  ce  soit 
serapprocher  beaucoup  de  sa  solution,  tant  il  y  a  de  diffi¬ 
cult^  et  de  causes  d’erreur  dans  les  recberches  statis- 
tiques. 

M.  Millet  fait  lui-meme  remarquer  le  peu  de  concordance 
des  statistiques  fourniespar  Galmeil,  Thomeufet  Contesse. 
Il  leur  fait,  entre  autres  critiques,  le  reproche  de  ne  pas 
avoir  compare  la  frequence  des  antecedents  alcooliques 
chez  les  alienes  paralytiques  d’une  part,  et  d’autre part  chez 
les  alien6s  non  paralytiques. 

C’est  surtout  ce  point  que  M.  Millet  a  cherche  a  eiucider 
et  il  est  arrive  aux  resultats  suivants  : 

Sur  68  paralytiques  il  y  a  23  alcooliques,  soit  37  p.  100. 

Sur  69  ali6n6s  non  paralytiques  il  y  a  37  alcooliques,  soit 
53  p.  400. 

Les  antecedents  alcooliques  seraient  done  moins  fre¬ 
quents  chez  les  paralytiques  que  chez  les  autres  alienes. 

M.  Millet  en  conclut  «  que  les  exces  alcooliques  ne  sont 
pas  ordinairement  la  cause  du  developpementde  la  paraly¬ 
sie  gen6rale  et  que  1’on  doit  chercher  ailleurs  les  causes  de 
cette  maladie. ,» 

Nous  ne  voulons  point  discuter  cette  proposition  que 
nous  serions,  pour  notre  part,  assez  dispose  a  admettre. 

Nous  iiousbornerons  seulement  a  faire remarquer  qu’elle 
ne  parait  pas rigoureusement  contenue  dans  les  premisses 
posees  par  le  Dr  Millet. 

Tout  le  monde  admet  que  l’alcoolisme  produit  ou  con- 
tribue  a  produire  un  grand  nombre  de  folies  non  paralyti¬ 
ques.  Si  les  antecedents  alcooliques  sont  un  peu  moins  lr6- 
quenls  dans  la  paralysie  gen6rale,  faut-ii  pour  cela  red u ire 
tellement  leur  influence? 
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Dans  le  numdro  de.  mai  dernier  du  journal  VEncephale , 
M.  Millet  a  publid  un  mdmoire  sur  les  effets  des  bains  pro- 
longes  chez  les  alidn6s  agitds.  Ce  travail  contient  des  ren- 
seignements  pratiques  intdressants;  Fauteur  insiste  avec 
raison  sur  la  ndcessitd  de  mesurer  exactement  la  tempera¬ 
ture  des  bains.  Une  difference  de  quelques  degrds  suftit 
pouren  modifier  compldtement  Taction  et  pour  amener  des 
rdsultats  directement  opposes  aceux  que  l’on  chercbait  & 
obtenir. 

J’ai  encore  a  citer  une  intdressante  observation  d’hys- 
tdro-catalepsie,  publide  dans  le  numdro  de  mai  1883  des 
Annales  medico-psychologiques ;  mais  je  crois  en  avoir  assez 
dit  pour  vous  convaincre,  messieurs,  qu’en  accordant  a 
M.  le  Dr  Millet  le  titre  de  membre  correspondant,  vousvous 
associerez  un  travailleur,  un  mddecin  zdld  pour  toutce  qui 
touche  h  notre  speciality. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gotard  sont  adoptees 
et  M.  Millet,  &  l’unanimite  des  membres  presents,  est 
est  norame  membre  correspondant. 

M.  G.  Ballet.  —  Messieurs, M.  le  Br  Milan- VladimirVas- 
sitch,  de  Belgrade  (Serbie),  sollicitel’honneur  d'etre  nomm6 
membre  associd  dtranger  de  votre  Socidtd.  A  Fappui  de  sa 
candidature,  il  prdsente  un  travail  intituld:  Etude  sur  les 
chorees  des  adultes.  C’est  ce  travail  que  votre  commission 
a  eu  &  examiner  et  dont  je  suis  chargd  de  vous  apporter 
l’apprdciation  et  le  compte  rendu. 

L-’on  est  en  droit,  j’imagine,  d’exiger  d’un  auteur  qu’il 
ait  mis,  dans  son  oeuvre,  non  ce  qu’on  eht  ddsird  qu’il  y 
mit,  mais  simplementce  qu’il  s’est  propose  d’y  mettre.  S’il 
en  etait  autrement,  nous  regretterionsqueM,  Vassitch  n’ait 
point,  dans  son  etude,  fait  ft  la  pathologie  gdndrale  la  pari; 
qui  lui  reveneit.  Le  sujet,  ce  nous  semble,  demandait  a 
Fheure  actuelle  a  6tre  envisage  d’un  peu  plus  haut  que 
l’auteur  ne  Fa  fait.  II  edt  die  intdressant  notamment  de 
reviser  a  la  lumidre  de  fails  cliniques  nouveaux  la  loi,  peut- 
dlre  trop  absolue,  qui  subordonne  la  chorde  au  rliumalisme. 
Si  M.  Vassitch  avait  dirigd  son  aitlention  de  ce  cdtd,  il  nous 
efit  fourni  sans  doute  d’intdressants  renseignements  sur  les 
relations  de  l’arthrilisme  ct  du  nervosisme  (nous  ne  disons 
plus  du  rhumatisme  et  de  la  chorde),  relation  qui  paraits’af- 
firmer  plus  clairement  de  jour  en  jour.  A  peine  l’auteur 
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fait'il  a  ces  probldmes  de  nosologie  une  courte  allusion 
dans  un  des  chapitresdesathfese.  Ce  qu’il  en  dit,  d’ailleurs, 
se  perd  au  milieu  des  details  d’une  6tiologie  quelque  peu 
incohdrente  ou  la  migraine,  par  exemple,  estmise  4c6t6  de 
la  syphilis. 

Au  reste,  4  la  lecture  du  travail  deM.  Vassitch,  on  devine 
que,  peufamilieravecles  donndesdela  pathologie  generate, 
l’auteur  s’est  proposd  surtout  de  faire  oeuvre  de  nosogra- 
phie;  aussi  est-ceen  nouspla<jant  au  point  de  vue,  qui  certes 
n’est  pas  a  dSdaigner,  de  la  description  clinique  pure,  m6- 
thodique  et  rigoureuse,  que  nous  devons  envisagerla  thbse 
de  ce  dernier.  —  II  eftt  6t6  desirable  que  M.  Vassitch 
nous  dll,  au  d£but  de  son  travail,  ce  qu’il  appelle  la  choree. 
G’est  qu’en  effet  cette  d6nomination  abrite  des  formes 
cliniques  nombreuses  effort  difterentes  les  unes  desautres. 
Sans  parler  des  chorees  rhythmiques  et  mall6atoires  des 
hyst6nques  que  l’auteur  signale  a  peine,  de  la  choree  dlec- 
trique  qu’on  observe  dans  des  situations pathologiques fort 
varices,  il  eht  6t6  utile,  croyons-nous,  de  faire  cesser  la 
fdcheuseconfusionquiregne  encore  entre  la  danse  de  Saint- 
Guy  et  la  chor6e  vulgaire.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  s’agitla 
de  deux  affections  tres  diffdrentes,  trop  longtemps  identi- 
fiGesl'une  4  l’autre  sous  une  synonymie  abusive.  Ne  soyons 
point  trop  sevbres.  Onpeutexcuser  M.  Vassitch  d’etre  tomb6 
dans  une  erreur  que  n’avait  pas  su  6viter  Sydenham.  — 
Mais  on  n’en  est  pasmoins  fond6  4  regretter  que  le  defaut 
d’une  definition  precise,  l’omission  d’une  classification 
nette  des  le  debut  de  la  these,  jette  sur  l’ensemble  de  la 
description  tent6e  par  l’auteur  un  vague  et  une  obscurite 
que  ne  suffisent  pas  a  dissiper  les  quelques  pages  consa- 
crees,  au  milieu  du  travail,  4  l’qsquisse  des  formes  et  dc 
revolution  de  la  choree. 

M.  Vassitch  a  cherche,  dans  l’un  des  chapitres  de  sa 
these,  a  tracer  la  description  des  troubles  intellectuels 
chez  les  chor6iques.  C’est  la  lapartie  de  son  etude 4  laquelle 
1’auteur  paraitattacher  !e  plus  d’importance,  c’est  aumoins 
cel  le  sur  laquelle,  dans  sa  lettre  de  candidature,  il  appelle 
specialement  I’attention  de  la  Societe.  Nous  eussions  ete 
heureux  que  M.  Vassitch,  s'efforgant  de  faire  oeuvre  origi- 
nale,  eht  essay6  de  mettre  en  relief  4  l’aide  de  documents 
personnels  les  troubles  psychiques  si  intdressants  des 
chor6iques.  Nous  devons  du  moins  Ini  savoir  gre  de  nous 
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avoir  remis  sous  les  yeux  la  description  si  claire  et  si  topi- 

que  de  March. 

M.  Vassitch  indique  avecjuste  raison  comme  susceptibles 
de  donner  lieu  a  des recherchesinteressantes, certains  c6t.6s 
de  l’histoire  des  chor6es,  notammenc  l’btude  de  la  chaleur 
et  des  fonctions  de  d6sassimilation,  II  est  fkcheux  que  l’au- 
teur  n’ait  pas  eu  le  loisirde  poursuivre  ses recherches avec 
plus  de  precision  et  de  rigueur,  qu’il  se  soit  contents  d’ap- 
prbcier  la  temperature  des  chorbiques  a  l’aide  de  la  main, 
et  le  chiffre  de  l’urbe  excrbtbe  «  d’aprbs  l’habitus  extbrieur 
des  malades,  »  c’estlui  qai  parle. 

Les  trente-sept  observations  qui  figurent  a  la  fin  du  tra¬ 
vail  deM.  Vassitch,  empruntbes presque  toutesklalittbrature 
m6dicale  sont,  pour  un  bon  nombre,  intbressantes  et  pour- 
rontservirk  edifier  un  jour  I’histoire  des  chorees  des  adul-- 
tes,  a  quelqu’un  qui  voudrait  entreprendre  la  mbme  tache 
que  M.  Vassitch. 

Messieurs,  si  l’btude  que  nousvenons  d’apprbcier  trahit 
de  la  part  de  soil  auteur  une  certaine  inexperience,  s’il  y 
manque  presque  toujours  la  precision  et  quelquefois  la 
clarte,  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  par  suite  d’undou- 
loureux  ev6nement,  M.  Vassitch  a  bt6  priv6  au  derniermo- 
ment  de  la  precieuse  direction  du  regrette  professeur  La- 
segue,  qui  lui  avail  inspire  l’id6e  du  travail  dont  il  s’agit. 
C’est  Ik  sansdoute  ce  qui  explique  lesfkcheuseslacuneset 
les  trop  nombreuses  dbfectuosites  de  la  these  de  M.  Vas¬ 
sitch. 

Ceslacunes  elcesdei'ectuosites,  il  etait  danotre  devoirde 
vousles  indiquer ;  mais,d’autre  part,  votre  commission  s’est 
rappeiee  que  la  Societe  m6dico-psychologique  pbse  quelque¬ 
fois  plus  le  bon  vouloir  que  les  titres  des  candidats,  votre 
rapporteur  est  fond6  k  en s  parler ; 

QueM.  Vassitch  est6tranger,et  que  du  fond  de  laSerbie  il 
pourra  peut-etre  nous  envoyer  d’int6resssants  details  sur 
les  psychopathies  orientales ; 

Aussi  votre  commission  vous  propose-t-elle  del’admettre 
au  nombre  des  membres  associes  etrangers. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ballet,  sontadoptbes 
et  M.  Milan  Vassitch  est  ncmme  a  l’unanimite  membre 
associe  eiranger. 
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Du  rdie  de  Vheredile  nerveuse  dans  la  gen'ese  de  I'ataxie 
locomotrice  progressive. 

M.  Ballet  faitsur  cette  question,  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Landouzv,  une  communication  inser6e  dans  le 
num6ro  des  Annales  de  janvier  4884  (p.  29). 

M.  Falret  fait  remarquer  que  Morel  a  insists  sur  la 
coincidence  entre  l’her6dite  nerveuse  et  I’ataxie  locomo¬ 
trice. 

Des  garanties  apportees  d  la  sortie  des  alienes 
des  etablissements  publics  et  prices  (suite). 

M.  Espiau  de  Lamaesthe. — Je  remercierai  d’abord  nos 
deux  savants  collegues,  MM.  Dally  et  Falret,  d’avoir  mis  & 
l’ordre  du  jour  de  nos  stances  une  question  dont  (’impor¬ 
tance  est  tout  aussi  grande  que  celle  des  entries  des  ali6n6s 
dans  les  asiles. 

De  la  discussion  qui  s’est  ouverto  et  de  l’expose  des  idees 
de  chacun  de  nous  sur  ce  sujet  sortira  certainement  quel- 
que  utile  application. 

Dans  cette  lecture,  quine  seraqu’un  rapideaper$u,  tra- 
duisant  le  fruit  d’une  experience  d6ja  longue,  je  suivrai 
I’ordre  adopte  par  rotre  honorable  collegue  M.  Falret. 

4°  Sorties  d’essai  ouprovisoires. 

Je  suis  peu  partisan  de  ces  sorties  auxquelles  je  recon- 
nais  plus  d’inconv6nients  que  d’avantages;  je  ne  les  re¬ 
pousse  pas  d’une  (fagon  absolue,  mais  j’estime  qu’elles  ne 
doivent  6tre  auloris6es  que  dans  des  limites  tr£s  res- 
treintes. 

En  regie  generale,  ellesne  doivent  pas  etre  trop  prema- 
tur6es.  II  convient  d’attendre,  pour  les  permettre,  que  la 
resistance  cerebrate  soit  suffisamment  etablie.  L’aliene  a 
qui  on  accorde  une  sortie  provisoire,  revient  d’habitude 
dans  le  milieu  oil  la  maladie  a  pris  naissance,  oil  elle  a  fait 
explosion  sous  i’influence  d’ev6nements  dont  le  souvenir, 
en  se  reveillant,  ne  peut  affecter  1’esprit  que  d’une  fagon 
defavorable.  II  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  revenir 
plus  troubles  qu’auparavant  a  la  suite  d’une  sortie  d’essai, 
ayant  ainsi  perdu  le  benefice  des  premiers  temps  du  trai- 
tcment  et  se  trouvant  des  lors  dans  des  conditions  plus 
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fi&cheuses,  plus  rebelles  a  l’action  des  divers  moyens 
physiques  et  moraux. 

A  Ville-Evrard  j’ai  rarement  accords  des  sorties  pro- 
visoires  chez  les  ma lades  de  l’asile.  II  n’en  a  pas  dtb  de 
meme  au  pensionnat,  oiiles  families  se  montrent  en  gSnS- 
ral  plus  exigeantes.  II  faut  dire  aussi  qu’au  pensionnat 
les  placements  sont  presque  tous  volontaires  et  que,  dans 
ces  conditions,  les  sorties  sont  plus  faciles  etn’exigent  au- 
cune  formality  administrative;  tandis  que  les  alidnesplacds 
d’office  dependent  plus  directement  de  la  prefecture  de 
police  qui  ne  s’est  jamais  montrde  favorable  a  ce  genre 
de  sorties. 

Genbralement  je  n’autorise  les  sorties  provisoires  que  sur 
les  sollicitations  rSitSrdes  des  families.  Je  concede  volon- 
tiers  une  sortie  de  quelques  heures  dans  les  environs  de 
l’asile,  mais  j’ai  l’habitude  de  me  montrer  plus  difficile 
pour  les  sorties  d’un  a  plusieurs  jours  dans  Paris. 

La  plupart  de  cellesque  j’ai  accorddes  ont  did  suivies  de 
resultats  sifacheux,  qu’aujourd’hui  j’aipris  pour  regie  de 
conduite  de  ne  jamais  les  provoquer. 

Yoici  quelques  faits  h  l’appui  de  ma  manibre  de  voir  a  ce 
sujet : 

Enl880,  M.  D..,,  alcoolique  avec  affaiblissement  du  sens 
moral,  perversion  des  sentiments  affectifs,  fut  conduit  au 
pensionnat  de  Ville-fivrard.  Son  pbre,  qui  habite  Constan¬ 
tinople,  a  toujours  conservb  l’espoird’une  guerison.  Aussi 
avait-il  charge  son  second  fils,  qui  occupe  &  Paris  une  po¬ 
sition  des  plus  honorables,  de  faire  sortir  son  frere  de 
temps  en  temps. 

Aucune  des  sorties  provisoires  qui  ont  eu  lieu  n’a  dtd  de 
quelque  utilitd  pour  le  malade;  mais  toutes  ont  occasioned 
une  sdrie  de  desagrdments  tres  pdnibles  b  son  frbre,  dont 
la  position  est  trbs  en  vue. 

Une  premibre  fois  le  malade,  qui  venait  d’dtre  habilld  a 
nenf  de  pied  en  cap,  quilte  son  frere,  erre  dans  le  quar- 
lier,  ouil  passe  tout  son  temps  chez  les  marchands  de  vin, 
et  rentre  au  bout  de  trois  h  quatre  jours  couvert  de  gue- 
nilles. 

Dans  une  deuxibme  sortie  d’essai,  il  se  met  a  vendre  pibce 
a  piece  le  mobilier  de  son  fibre  ;  une  troisibme  fois,  il  lui 
vole  un  billet  de  banque  dans  son  secretaire,  toujours  pour 
aller  boire. 
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Aujourd’hui  la  famille  s’est  enfinjjddcidee  a  renoncer  a 
ces  sorties. 

En  juillet  4882,  la  femme  d’un  negotiant  fut  pla.c6e  au 
pensionnat  pour  une  manie  hysl6rique.  Son  mari  veut  un 
jour  essayerd'une  sortie.  A  peine  arrivde  chez  elle,  la  malade, 
qui  est  jeune  etjolie,  s’esquive,  descend  dans  la  rue  oii 
elle  se  iaisse  couriiser  par  un  monsieur  qui  l’accoste,  la  fait 
monter  dans  une  voiture  et  l’emmene  promener  dans 
Paris,  au  bois  de  Boulogne.  Elle  ne  rentra  que  fort  avant 
dans  la  soiree  chez  elle,  oh  elle  trouva  son  mari  dans  la 
plus  vive  inquietude,  ce  qui  se  comprend  facilement,  et 
son  inquietude  ne  fit  que  s’accroitre  aprfes  le  r6cit  de  l’em- 
ploi  de  sa  journ6e  que  Ini  fitsa  femme. 

Le  Iendemain,  il  se  beta  de  la  ramener  it  Yille-Evrard,  et 
il  a  renonc6  pour  toujours  h  des  sorties  d’essai. 

Un  jeune  hommedevingt-deuxans,atteint  dedebilitemen- 
taleavec  des  vertices  epileptiformes,fut  envoy6,  il.ya  quatre 
ans,  au  pensionnat  de  Yille-Evrard.  Il  m’etait  recommande 
par  notre  excellent  collegue  M.  Constans,  inspecteur  ge¬ 
neral  honoraire  du  service  des  ali6nes. 

Le  malade  avait  et6  place  pr6c6demment  dans  un  asile 
de  province  d’ou  sa  mere,  au  bout  de  quelque  temps,  vou- 
iut  le  faire  sortir  a  titre  d’essai.  Un  jour,  elle  le  surprit  se 
livrantaux  actes  les  plus  obscenes  sur  sa  petite  sceur  agee 
de  liuit  ans. 

Le  malade  fut  r6integr6  dans  l’asile  d’oit,  quelque  temps 
apres,  sa  mere  le  fit  sortir  de  nouveau  pour  le  placer  chez 
un  prOtre  ami  de  la  famille,  qui  voulut  bien  se  charger  de 
!  ui;  mais  bientht  devenu  insubordonnd,  menapant,  il  quit- 
tait  parfois  la  maison  et  restait  absent  pendant  plusieurs 
jours.  11  fut  enfin  rendu  a  sa  m6re  qui  le  plagaiten  4  879 
au  pensionnat  de  Yille-Evrard. 

Au  commencement  de  cette  annee,  cedant  aux  sollicita- 
tions  r6it6r6es  de  son  fils  et  surtout  h  la  pression  de  quel- 
ques  membres  de  la  famille,  sa  mere  voulut  faire  un  nou- 
vel  essai.  Elle  me  demanda  un  cong6  de  deux  mois  queje 
ne  lui  accordai  qu’a  regret. 

Elle  se  garda  bien  de  le  reprendre  chez  elle,  aprds  ce 
qui  sAtait  passd  autrefois;  elle  le  mit  a  Poitiers  dans  une 
maison  dirig6e  par  des  religieux  oil  il  jouissait  d’une  cer- 
taine  liberty. 

Le  cong6  nAtait  pas  expir6  qu’elle  m Acrivit  d6soAe  pour 
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me  prier  d’envoyer  lo  plus  t6t  possible  chercher  son  fils, 
dont  la  conduite  donnait  lieu  a  des  scenes  de  scandale 
dans  le  pays;  le  directeur  de  la  maison  ne  voulait  plus  le 
garder. 

II  fut  ramenb  a  Ville-Evrard,  et  sa  mere  a  renonce  pour 
toujours  aux  sorties  provisoires. 

Ainsi,  voila  plusieurs  sorties  d’essai  faites  chez  trois 
malades  qui  non  seulement  n'ont  eu  pour  eux  aucun 
avanlage,  mais  qui,  independamment  des  perplexilbs  et 
des  tourments,  auraientpu  avoir  pourles  families  les  plus 
graves  consequences. 

Les  sorties  provisoires  ont,  d’autres  ineonvbnients  qu 
ont  6t6  d6jk  signalbs.  A  iron  tour,  je  dirai  que  les  sorties 
d’essai  sont  souvent  demandees  par  les  parents  dans  un 
lout  autre  but  que  celui  d’bti’e  utiles  li  leurs  malades.  On 
les  fait  sortir  pour  obtenir  leur  signature  dans  des  affaires 
d’intdrfit,  ce  qui  peut  avoir  quelquefois  des  inconvdnients 
graves  pour  le  medecin. 

On  objecte  que  des  signatures  doiinbes  dans  ces  condi¬ 
tions  ne  sontjamais  valables,  les  malades  qui  les  donnent 
6tant  encore  en  traitement. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  lors- 
que  surtout  sont  en  jeu  de  graves  intdrdts  entre  divers 
membres  d’une  famille,  un  proces  peut  surgir  par  le  fait 
d’une  signature  donnde  mfime  dans  ces  circonstances. 
Car  on  peut  dire  que  cemalade,  lorsqu’il  a  donne  sa  signa¬ 
ture  savait  bien  ce  qu’il  faisait,  se  trouvait  dans  un  moment 
lucide;  et  le  mbdecin  qui,  dans  le  but  d’etre  utile  au 
malade,  aautorists  la  sortie  provisoire,  peut  se  trouver 
impliqud  et  plus  ou  moins  compromis  dans  des  affaires 
litigieuses,  parce  que,  de  la  sortie,  il  a  facilite  au  malade 
le  moyen  de  donner  sa  signature. 

En  1879,  le  frdre  d’un  ali6n6,  accumpagned’un  homme 
d’affaires,  se  rendait  a  Ville-Evrard,  et  tous  deux  ii  l’insu 
des  gardiens  parvinrent  a  faire  signer  au  malade  une  pro¬ 
curation  pour  pouvoir  toucher  une  somme  assez  impor- 
lante  auprds  d’une  grande  eompagnie  de  chemin  de  fer. 

La  somme  fut  payde,  mais  l’administrattur  des  bicns 
des  alibnbs  non  interdits  ayant  eu  connaissance  de  ce  fait 
irrdgulier,  un  procfes  survint,  procds  qui  dura  deux  anset 
qui  occasionna  de  nombreux  desagrements  a  1’administra- 
lion. 
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Ces  irrdgularitds  se  commettront  bien  plus  facilement, 
si  Ton  prend  l’habitude  d’accorder  aux  alidnds  des  sorties 
provisoires;  et  le  medecin  qui  aura  autorise  ou  conseille 
!a  sortie  se  trouvera  bien  plus  directement  inquidtd  que 
lorsque  l’irregularitd  que  je  signale  se  sera  produite  dans 
l’asile. 

En  accordant  des  sorties  provisoires  ou  des  congds,  le 
mddecin  sera  toujours  dans  1’inquidtude,  car  en  definitive 
il  devient  en  quelque  sorte  responsable  des  actes  plus  ou 
moins  irrdguliers  que  le  malade  peut  commettre. 

Si  chacun  denous,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  lachait 
ainsi  tous  les  jours  cinq  ou  six  alidnds  dans  les  rues  do 
Paris,  ou  en  serait-on  ?  Depuis  quelque  temps,  on  ne  voit 
que  trop  d’accidents  ou  d’6v6neinents  tragiques  occasion- 
nds  par  des  ali£nds  en  liberty,  pour  que  le  mddecin  aille, 
de  son  plein  grd,  en  faciliter  etaccroltre  le  nombre. 

Je  crois  qu’en  pareille  matiere  le  libdralisme  n’a  rien  a 
faire.  11  n’y  a  qu’une  question  essentiellement  rnddicale, 
de  la  solution  de  laquelle  depend  la  security  publique. 

Autoriser  sur  une  grande  dchelle  les  sorties  provisoires 
et  les  congds,  c’est  ouvrir  la  porte  k  toute  espdce  d’acci¬ 
dents,  k  une  multitude  d’actes  criminels,  a  toutes  sortes 
d’abus,  sans  compter  les  soucis  et  les  inquietudes  en  per¬ 
manence  que  le  mddecinse  cede,  etcela  pour  un  rdsultat 
bien  aldatoire  au  point  de  vue  des  avantages  que  ce  genre 
de  sorties  peut  fournir  aux  malades. 

Cette  question  des  sorties  provisoires  ou  d’essai  n’est 
done  pasaussi  simple. qu’on  pourrait  le  penser  tout  d’abord, 
elle  exige  de  la  part  du  chef  de  service  beaucoup  de  tact 
et  de  prudence  k  tous  les  points  de  vue. 

2°  DES  ALIENAS  DANGERECX 

Cette  deuxidme  partie  de  la  question  me  touche  parti- 
culierement,  non  pas  tant  k  cause  de  l’agression  dont  j’ai 
failli  dtre  victime  que  par  le  fait  de  Invasion  et  de  la  sortie 
de  deux  abends  qui,  plusieurs  mois  aprds  avoir  quittd 
l’asile  de  Ville-Evrard,  ont  dtddans  ces  derniers  temps  les 
tristes  hdros  d’dvenements  dramatiques. 

Dans  plusieurs  de  mes  comptes  rendus  annuels,  j’ai 
attird  l’attention  de  l’ad  ministration  sur  la  catdgorie 
d’alidnds  dits  criminels  et  que  j’appellerai  plutdt  alienes 
dangereux.  Sous  ce  terme  gdnerique  je  comprends  les 
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ali6n6s  qui  sont  dangereux  a  quelque  titre  que  ce  soil  : 
alien6s  homicides,  incendiaires,  suicides,  dvadeurs  deter¬ 
mines;  et,  dans  ces  rapports  annuejs,  j’ai  fait  remarquer 
l’utilite  qu’il  y  aurait,  en  attendant  la  creation  d’Otablis- 
sements  spOciaux,  d’installer  dans  chaque  asile  un  quar- 
tier  oil  ces  ahen6s  seraient  s6queslr6o  et  soumis  a  une 
surveillance  incessante  de  jour  et  de  nuit.  Gar,  pour  les 
asiles  de  la  Seine,  I’Ovacuation  des  aliens  dangereux  sur 
Bicetre,  qui  possede  un  quartier  de  sftrete,  n’est  pas  tou- 
jours  possible,  faute  de  place,  et  cette  mesiire  est  absolu- 
ment  impraticable  quand  il  s’agitd’ali6n6s  places  volontai- 
rement  par  les  families  et  de  pensionnaires  s6questr6s 
d’office. 

Pour  cette  cat6gorie  d’alidnOs,  c’est-ii-dire  pour  les  ali6- 
nOs  dangereux  en  general,  je  distinguerai  les  sorties  rOgu- 
liOres  et  les  sorties  irrOguliOres. 

SORTIES  REGULlilRES. 

AprOs  un  s6jour  plus  ou  moins  prolong^  dans  l’asile  oil 
le  traitement  a  etO  suivQd’une  certaine  amelioration,  la 
question  de  sortie  nous  est  quelquefois  pos6e,  soit  par 
I es  malades  eux-memes  et  leur  f&qiille,  soit  par  1’autO- 
iite  judiciaire. 

Quel  parti  prendre  dans  ces  cas  qui  sont  toujours  em- 
barrassants  et  dans  lesquels  se  trouve  mise  en  jeu  la 
responsabilitO  du  medecin?  Gelui-ci  resiste  le  plus  long- 
temps  possible,  mais  il  arrive  un  moment  oil,  pdusse  a 
bout,  il  doit  prendre  une  decision  definitive. 

Dans  ces  cas,  a  Paris  ou  dans  les  asiles  de  la  Seine, 
nous  avons  parfois  recours  a  ^intervention  des  medecins 
inspecteurs  de  la  prefecture  de  police,  qui  nous  edairent 
de  leur  experience  et  partagent  avecnous  la  responsabilitO 
qui  s’impose  dans  ces  circonstances.  La  nouvelle  jot  pro¬ 
pose  l’organisation  d’une  commission  spOciale  qui  serait 
appelOe  a  d^liberer  et  a  prendre  une  determination  pour 
ces  cas  particuliers. 

Je  n’hesite  pas  a  me  declarer  partisan  de  cette  mesure 
qui  donnera  satisfaction  a  tout  le  monde,  au  clief  de  ser¬ 
vice,  ii  la  famille,  a  l’autorite  judiciaire,  au  public. 

Quant  au  malade,  il  pourra  quelquefois  avoir  gain  de 
cause  aupres  de  cette  commission;  dans  le  cas  contraires 
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il  n’aura  qu’a  s’incliner  devant  cet  arbitrage  souverain. 

Quelle  devra  6tre  la  composition  de  cette  commission? 

J’estime  que,  pour  la  Seine,  le  chef  de  service,  an  m6- 
decin  inspecteur  de  la  prefecture  de  police,  et  un  den¬ 
gue  du  tribunal  devront  en  faire  partie. 

Pour  plus  de  garantie,  dans  les  cas  de  mise  en  liberte,  on 
pourrait  en  m£me  temps  faire  engager  la  famille  par  la 
signature  d’une  pi6ce  officielle  qui  serait  conserve  au 
dossier  du  malade. 

G’est  ce  qui  a  lieu  depuis  quelque  temps  k  Yille-Evrard^ 
oil  des  imprimis  ad  hoc  sont  remplis  par  le  membre  de  la 
famille  qui  demande  la  sortie  du  malade  sous  sa  responsa- 
bilite  et  qui  s’engage  k  veiller  sur  sa  conduite,  a  lui  faire 
donner  les  soins  qui  peuvent  6tre  encore  n^cessaires. 

SORTIES  IRREgULIERES  Oli  PAR  EVASION  DES 
ALIEN  its  DANGEREUX 

Quelles  sont  les  mesures  h  prendre  dans  ce  cas  ?  Et 
d’abord  comment  proc&de-t-on  dune  fagon  g6n£rale  au- 
jourd’hui  pour  les  evasions? 

Quand  l’evade  n’estpointa  craindrej  quand  une  certaine 
amelioration  avail  6te  constat6e  chez  lui  quelque  temps 
avant  son  evasion,  nous  disons  dans  notre  certificait  que  le 
malade  pourrait  vivre  en  liberty,  surtout  s’il  y  a  une  fa¬ 
mille  qui  se  charge  de  lui. 

Mais  quand  le  malade  a  de  mauvais  antecedents,  quand 
il  a  etd  reconnu  que  le  sejour  a  l’asile  n'a  point.corrige  ses 
mauvais  instincts  ou  ses  tendances  impulsives  dangereu- 
ses.,  notre  certificat,  au  moment  de  Invasion,  conclut  a  la 
n6cessite  de  la  reintegration. 

Or,  dans  ce  dernier  cas,  il  arrive  souvgnt  que  les  con¬ 
clusions  de  ce  certificat  ne  sont  pas  prises  en  considera¬ 
tion;  et  le  malade  est  laissd  en  liberte.  D’oii  des  conse¬ 
quences  trbs  ficheuses  et  trbs  regrettables  parfois.  Je 
pourrais  citer  des  exemples  tout  r6cents  qui  ont  eu  un 
grand  retentissement  dans  la  presse. 

Ges  malades  signals  dans  le  certificat  d’6vasion  comme 
4taut  ou  pouvant  devenir  dangereux  devraienl  etre  tou- 
jours  recherches  et  reint6gr6s  le  plus  I6t  possible,  afin 
d’eviter  les  accidents  graves  qui  arrivent  pres(|ue  in6vita- 
blement  dans  ces  conditions. 
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3°  DES  MESURES  A  PRENDRE  POOR  LA  SORTIE  DES  ALICES 
INOFFENSIFS. 

Y  a-t-il  d’abord  des  ali6n6s  veritablement  inoffensifs?  Je 
crois  que  Ton  peut  repondre  par  la  negative.  Pinel,  notre 
maltre  a  tous,  a  dit  avec  raison  que  tout  ali6n6  peut  deve- 
nir  dangereux. 

Chacun  de  nous  certainement  pourrait  citer  des  eas  oil 
le  jugement  favorable  que  nous  avions  port6,  concernant 
des  alienes  supposes  inoffensifs,  s’est  trouv6en  d6faut. 

La  question  du  milieu  joue  toujours  un  tres  grand  rdle 
dans  les  sorties  accord6es  aux  ali6n6s  en  g6n6ral,  et  les 
alien6s  juges  inoffensifs  ne  peuvent  pas  plus  que  les  autres 
se  soustraire  a  cette  influence. 

Combien  d’ali6nes  qui,  parfaitement  calmes  et  n’ayant 
jamais  commis  aucun  acte  irr6gulier  pendant  toute  laduree 
de  leur  s6jour  a  l’asile,  se  sont  livr6s  a  des  actes  regretta- 
bles  4  un  moment  donn6,  plus  ou  moins  longtemps  aprfes 
leur  mise  en  liberty ! 

Je  citerai  les  alcooliques  toujours  en  si  grand  nombre 
dans  les  asiles,  particulibrement  dans  lesasilesdela  Seine. 
Ces  ali6nes,  peu  de  temps  aprfes  leur  sequestration,  de- 
viennent  en  g4n4ral  calmes  et  raisonnables.  Tout  porte- 
rait  4  les  consid6rer  comme  inoffensifs.  Les  parents,  les 
representants  de  l’autorite  judiciaire  s'6tonnent  que  1’on 
retienne  ces  malades  dans  les  asiles.  Surgissent  des  plain- 
tes,  des  reclamations  devant  lesquelles  le  medecin  est 
oblige  de  ceder  quelquefois.  Or,  dans  bien  des  cas,  il 
arrive  que  ces  malades  mis  en  liberty  ne  tardent  pas  a 
commettre  les  actes  les  plus  graves. 

Les  ali6nes  debiles  ou  faibles  d’esprit  constituent  encore 
une  grande  classe  de  malades  qui  sont  encore  le  plus  sou- 
vent  inoffensifs  dans  les  asiles  et  qui,  rendus  4  la  liberte, 
depourvus  de  surveillance,  deviennent  un  danger  pour  la 
morale  et  la  s6curit6  publiques. 

A  propos  de  cette  categorie  d’alienes  dits  inoffensifs,  il 
est  une  observation  qui  a  6(6  certainement  faite  par 
plusieurs  d’entre  nous  dans  les  asiles  de  la  Seine.  Le  dossier 
de  ces  malades,  tel  qu’il  nous  est  sounds,  est  loin  d'6tre 
complet  et  de  relater  toute  la  vie  pathologique  du  malade 
au  point  de  vue  mental. 
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G6n6ralement  les  dossiers  des  ali6n6s,  dans  les  asiles  de 
Ja  Seine,  sont  loin  d’etre  aussi  complets  que  ceux  des 
ali6n6s  des  asiles  de  province  oil,  independamment  du 
certificat  d’admission,  flgurent  presque  toujours  les  procbs- 
verbaux  des  commissaires  de  police,  a  defaut  de  ceux-ci, 
les  interrogatoires  faits  dans  les  mairies  des  communes. 

.  Les  dossiers  des  ali6n£s,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  ne 
contiennent  k  l’arriv6e  des  malades  a  Sainte-Anne  que  le 
certificat  du  m6decin  de  la  prefecture  de  police.  Ges 
certificats  sont  toujours  tr6s  bien  6tablis  certainement, 
mais,  dans  nombre  de  cas,  its  ne  font  pas  mention  de  faits 
importants  dont  il  serait  tres  n6cessaire’que  ftit  instruit  le 
m6decin  dans  les  asiles. 

Je  me  h&te  d’ajouter  que  cette  lacune  est  presque  toujours 
inevitable,  attendu  qu’au  moment  de  l’examen  fait  au 
d6p6t,  les  m6decins  n’ont  eux-mfimes  a  leur  disposition 
qu’un  dossier  incomplet.  Les  notes  ou  pieces  compl6men- 
taires  ne  parviennent  que  plus  tard  dans  les  dossiers  de  la 
prefecture  de  police. 

Cette  lacune  dans  les  dossiers  de  l’asile  peut  avoir 
quelquefois  des  consequences  f&cheuses. 

D’abord  des  ali6n6s  qui  auraient  besoin  d’une  surveil^- 
lance  sp6ciale,  a  cause  de  leurs  mauvais  antecedents,  ne 
sont  soumis  qu’k  la  surveillance  g6n6rale,  ordinaire  ou 
commune,  parce  que,  d’apres  leur  dossier,  on  les  regarde 
comme  inoffensifs,  d’oii  les  consequences  graves  que 
peuvent  avoir  quelquefois  les  evasions  de  ces  malades. 

En  second  lieu,  la  lacune  que  je  signale  portant  a  regar- 
der  comme  non  dangereux  des  ali6n6s  qui  sont  loin  d’etre 
inoffensifs,  expose  le  m6decin  k  tlemander  leur  mi’se-en 
liberte,  alors  que,  au  contraire,  ils  devraient  6tre  soigneu- 
sement  maintenus. 

Aussi  arrive-t-il  souvent  qu’a  un  certificat  de  sortie  la 
prefecture  de  police  repond  par  une  note  dans  laquelle 
sont  relates  des  faits  plus  ou  moins  graves  a  la  charge  du 
malade  et  dont  le  medecin  6tait  absolument  ignorant. 

En  presence  de  ces  renseignements  inattendus,  le  chef 
de  service  est,  oblige  de  rapporter  et  d’annuler  son 
certificat  de  sortie  et  d’en  faire  un  autre  pour  demander  le 
maintien  du  malade. 

Afin  d’eviter  les  inconvenients  que  je  signale,  il  faudrait 
que,  dans  ces  cas  qui  tendent  a  devenir  de  plus  en  plus 
Akn.  HfiD.-PSTCH.,  6"  s<§rie,  t.  XI.  Mars  1884.  9.  SO 
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frequents,  l’administration  de  la  prefecture  de  police 
envoyat  uMrieurement  dans  les  asiles  une  note  comple- 
mentaire  qui  6clairerait  exactement  le  medecin  ou  le 
directeur  sur  les  antecedents  du  rnalade.  Le  chef  de  Service  - 
ordonnerait  alors  une  surveillance  plus  attentive,  et,  dela 
sorte,  il  pourrait  Oviter  de  faire  fausse  route,  quand  il  pense 
que  le  moment  est  venu  de  demander  la  mise  en  liberte.  . 

J’ai  parl6  de  l’utilite  et  des  avantages  qu’aura  l’interven- 
tion  de  l’autorite  judiciaire,  principalement  dans  les  cas 
d’ali6n6s  dangereux  dont  la  sortie  est  demandee.  Si,  comine 
le  porte,  je  crois,  le  nouveau  projet  de  loi,  (article  25  de 
l’exposO  des  motifs),  l’autorite  doit  donuer  son  avis  pour 
toutes  les  entries  ainsi  que  pour  les  sorties,  les  difficultOs 
seront  grandes. 

Le  fonctionnement  sera  peut-Otre  facile  dans  les  asiles  de 
province,  dont  le  mouvement]est  peu  considerable,  mais  il 
n’en  sera  certainement  pas  de  mOme  dans  les  asiles  de  la 
Seine  ou  les  entries  et  les  sorties  se  comptent  annuelle- 
ment  par  milliers,  ainsi  que  le  prouve  le  relevO  suivant  : 

Atiles  d'alienes  de  la  Seine.  Exerdce  de  1 882. 


Admissions  k  I’asile  Sainte-Anne . .  3.491 

—  au  pensionnat  de  Ville-Evrard .  105 

Total .  3.596 

Sorties  par  gu6rison  ou  amelioration  : 

Sainte-Anne . . .  421 

Vaucluse .  261 

Ville-Evrard . .  374 

Total  des  sorties  pour  les  trois  asiles.  1.056 

Tolal  des  admissions  et  des  sorties 
pour  les  trois  asiles.  .  ,  ......  4.652 


Pour  1883  le  total  des  admissions  et  des  sorties  sera 
certainement  superieur  k  5,000. 

Il  est  ais6  de  comprendre  combien,  dans  ces  conditions, 
les  difficultes  seront  grandes.  II  faudra  que  la  commission- 
soit,  pour  ainsi  dire,  en  permanence  ou  constamment  en 
route,  cequi  ne  laissera  pas  que  de  presenter  des  empfi- 
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chements  s6rieux  quand  l’asile  se  trouvera  situe  a  une 
grande  distance  du  chef-lieu  d’arrondissement,  et  il  sera 
n4cessaire  que  ses  decisions  pour  les  sorties  aient  lieu  dans 
an  bref  delai  afin  d’empCcher  un  trop  grand  encombrement 
de  1’asile. 

Mais  c’est  lk  un  point  de  vue  de  detail  dans  la  future 
organisation  que  je  me  borne  a  signaler. 

M.  Lunier  se  declare  ennemi  des  cong6s  trop  frequem- 
ment  accordes;  mais  il  est  partisan  des  sorties  k  titre 
d’essai.  M.  Lunier  fait  remarquer  que  la  commission 
extraordinaire  h.  laquelle  M.  Espiau  a  fait  allusion  n’existe 
pas,  Il  en  a  6te  question  dans  la  commission  extra-parle- 
mentaire,  mais  on  a  reconnu  la  difficult^  d’en  assurer 
le  fonctionnement.  L’articleil  renvoie  les  demandes  k  fin 
de  sortie  k  la  chambre  du  conseii. 

M.  Palret.  —  La  question  de  commission  locale  ou  de 
grande  commission,,  comme  cedes  de  I’Angleterre,  a  4te 
souvent  discutCe,  quoique  le  projet  de  loi  du  S4nat  ne  s’en 
occupe  pas. 

M.  Christian.— Messieurs,  j’ai  4t4  extrfimement  surpris, 
a  notre  derniere  848006,60  entendanl  M.  Legrand  du  Saulie, 
dont  l’exp6rience  est  si  grande,  s’elever  avec  une  certaine 
v4h4mence  centre  les  sorties  temporaires,  les  cong4s,  ac- 
cord6s  a  nosmalades.  Aujourd’hui  M.  Espiau  de  Lamaes- 
tre  ri’a  pas  4t4  moins  cat4gorique,  lui  non  plus  ne  veut  pas 
de  ces  permissions. 

Permettez-moi  d’4tre  d’an  avis  tout  oppose.  Depuis  que 
j’ai  1’honneur  d’etre  chef  de  service,  soit  a  Mar4ville,  soit 
a  Charenton,  j’accorde  les  cong4s  de  la  fa^on  la  pius  large  ; 
—  mon  collCgue  Ritti  en  agit  de  m6me,  —  et  je  puis  dire 
que  ni  l’un  ni  l’autre  nous  n’avons  jamais  eu  4  nous  re- 
pentir  de  notre  tolerance,  qu’au  contraire  nous  en  avons 
retire  les  plus  grands  avantages. 

Ilya  evidemment  une  distinction  a  etablir ;  tons  les 
alien4s  ihdistinctement  ne  peuvent  pas  6tre  autoris6s  a  se 
promener  hors  de  l’6tablissement  pendant  quelques  heures 
ou  quelques  jours.  II  y  a  un  choix  a  faire ;  chaque  cas  doit 
etreexamin6  k  part.  Mais  que  demaladesqui  peuvent  b4nefi- 
cier  de  cette  demi-libert6  I  Combien,  parmi  les  dements, 
les  paralytiques  en  p6riode  de  remission,  les  jeunes  gens 
atteints  de  faibleSse  intellectuelle,  incapables  de  vivre 
dans  leurs  families  d’une  maniere  continue,  —  combien 
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pour  qui  ces  sorties  constituent  un  bienfait  inappreciable  ! 

En  permeltant  a  ces  malades  d’aller  de  temps  en  temps 
passer  quelques  heures  avec  les  leurs,  il  arrive  que  les 
liens  de  familie  ne  se  rel&chent  pas.  L’alien6  ne  devient  pas 
un  etranger  pour  les  siens,  il  ne  se  sent  pas  abandonee. 

Mais  il  y  a  un  autre  avantage,  qui  me  paralt  de  la  plus 
haute  importance;  en  agissant  ainsi,  le  m6decin  donne  a 
l’asile  d’alien6s  la  physionomie  qu’il  doit  v6ritablement 
avoir.  L’asile  cesse  d’etre  la  renfermerie  ;  —  si  je  ne  crai- 
gnais  d’exagfirer,  je  dirais  la  prison  ;  —  il  devient  la  mai- 
son  de  sanle  veritable,  1’hospice,  ou  le  malade  est  soigne, 
ou  il  jouit  de  toute  la  liberti  qui  peut  lui  6tre  accord6e,  et 
dont  la  porte  ne  reste  fermde  que  s’il  le  faut  absolument. 

Qu’il  puisse  y  avoir  a  cette  pratique  quelques  inconve- 
nients,  qu’il  se  produise  parfois  des  ecarts,  je  ne  le  nierai 
assurement  pas.  Mais  quand  bien  m6me  les  inconv6nients 
seraient  encore  plus  grands,  je  crois  que  les  avantages  reels 
resteraient  superieurs; 

D’ailleurs  la  responsabilite  du  medecin  ne  me  parait  pas 
engag6e  autant  que  le  craignent  mes  honorables  confreres. 
Quand  le  malade  sort,  ce  n’est  qu’avec  les  membres  de  sa 
iamille,  ou  avec  des  personnes  dfiment  autoris6es  par  elle. 
Je  ne  manque  jamais  de  leur  dire  que,  du  moment  que  le 
seuil  de  la  maison  est  franchi,  ma  responsabilite  cesse ; 
I’ali6n6  reste  confie  &  celui  qui  l’emmene  avec  lui ;  il  en 
rdpond  aussi  longtemps  qu’il  ne  1’aura  pas  ramene. 

La  prefecture  de  police  a  sur  ce  point  une  jurisprudence 
tres  nette  ;  je  la  trouve  formulae  dans  la  lettre  suivante, 
datee  du  15  noyembre  1872  : 

Monsieur  le  directeur, 

Lesieur  S...,  negociant,  vientde  m’adresserunedemande 
dans  le  but  d’obtenir  en  faveur  de  l’une  de  vos  pension- 
naires,  l’alienee  E. . . ,  agee  de  vingt-sept  ans,  sequestree  d ’of¬ 
fice  depuis  le  30  novembre  1871,  l’autorisation  defairedes 
promenades  dans  le  bois  de  Vincennes,  sousla  surveillance 
de  sa  domestique. 

Je  m’empresse  de  vous  faire  connaitre  que  mon  admi¬ 
nistration  ontend  rester  icompletement  etrangbre a  cesde- 
mandes  de  sorties  provisoires,  qu’elle  considere  comme 
faisant  partie  integrante  du  traitement,  etdont  elle  ne  sau- 
rait  en  consequence  assumer  la  responsabilite.  Je  vous  prie 
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d’en  informer  le  sieur  S...,  et  vous  laisse  le  soin  de  prendre 
a  I’6gard  de  l’alien6e  teiles  mesures  que  vous  jugerez  con- 
venables. 

Signe  :  le  prefet  de  police. 

Dans  ce  cas,  ilne  s’agissait  que  de  promenades  audehors. 
La  question  devient  plus  delicate  qi'and  il  s’agit  de  sorties 
a  titre  d’essai,  ressource  precieuse  dans  les  convalescences 
des  folies  aigues,  dans  les  cas  d’amelioration  ou  de  remis¬ 
sion  des  formes  chroniques.  La  sortie  a  titre  d’essai  per- 
met  seule  de  savoir  si  I’ali6n6  est  redevenu  apte  a  vivre  au 
dehors. 

Dans  les  cas  de  placements  volontaires,  il  ne  saurait  se 
presenter  aucune  difficult^.  C’est  a  la  famille  a  s’entendre 
avec  le  medecin,  dont  les  conseils  devront  6tre  ecoutes  et 
suivis. 

Mais  quand  il  s’agit  d’un  placement  d’oftice,  et  que  ce 
placement  d’officea  et6  motive  par  des  actes  d’une  certaine 
gravity,  le  probieme  peut  devenir  fort  embarrassant.  Il 
s’est  presente  pour  moi,  Tan  dernier,  dans  les  conditions 
suivantes : 

Un  jeune  homme,  G...,  Sg6de  vingt-neuf  ans,  bijoutier, 
entreala  maison  de  Cnarenton  le  26  juillet  1882.  Il  venait 
deSainte-Anne,  ou  il  avaitete  place  le  27  avril,  avec  un  cer- 
tiflcat  deM.  Magnan  portant :  «Epilepsie  avec  d61  ire  meian- 
colique.  » 

Ce  malade  etait  a  peine  depuis  quelques  semaines  dans 
mon  service,  que  je  fus  en  butte  aux  obsessions  de  sa  fa¬ 
mille  qui  voulait  absolument  le  reprendre  avec  elie :  elle 
pretendait,  comme  c’est  la  coutume,  que  le  chagrin  d’etre 
sepai-e  des  siens  l’empechait  de  gu^rir  et  aggravait  son 
6tat.  De  guerre  lasse,  je  voulus  transiger,  et,  dans  le  eerti- 
ficat  suivant,  date  du  31  octobre  1882,  je  demandais  au 
pr6fet  de  police  d’accorder  une  sortie  a  titre  d’essai : 

«  G..,  disais-je,  est  atteint  d’une  alienation  mentale  carac- 
t6ris6e  par  des  id6esde  persecution,  des  hallucinations  de 
l’ouie  et  de  la  sensibilite  generate.  Le  malade  est  signale 
comme  epileptique,  mais  depuis  son  entree  il  n’a  6t6  ob¬ 
serve  chezlui  aucune  attaque  convulsive.  G...est  plus  calme 
qu’au  moment  de  son  entr6e,  quoiqu’il  ait  toujours  les 
mfimes  id6es  d61irantes.  Sa  famille  reclame  avec  instances 
sa  sortie,  elle  promet  de  le  surveiller  et  de  le  diriger  :  je 
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doute  que  le  malade  puisse  rester  ea  liberty ;  cependanl, 
comme  en  realite  l’excitation  est  devenue  beaucoup  moin- 
dre,  je  pense  que  l’on  pourrait  a  tilre  d'essai ,  le  remettre  h 
sa  famille  pendant  une  quinzainede  jours  avant  de  statuer 
sur  sa  sortie  definitive.  » 

A  ce  certificat,  le  prhfet  de  police’ rhpondait  trois  jours 
aprfcs : 


Monsiedh  le  directeur, 

Le  31  octobre  dernier,  vous  m’avez  transmis,  sur  ma 
demande,un  certificat  de  situation  concernant  l'ali6ne  C..., 
sequestr6  d3office,  le  26  juillet  dernier,  dans  l’etablissement 
que  vous  dirigez. 

M.  le  Dr  Christian,  m6decin  traitant,  fait  connaitre  dans 
cette  pifece  que  le  malade  est  toujours  dans'les  m6mes  idees 
deiirantes,  qu’il  est  douteux  qu’il  puisse  rester  en  liberty 
maisque,  la  famille  r6clarpant  avec  instances  sa  sortie, 
Ton  pourrait,  a  titre  d’essai,  le  remettre  h  sa  famille  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  avant  de  statuer  sur  sa  sortie 
definitive. 

Je  crois  devoir  vous  faire  remarquer  h  cette  occasion, 
monsieur  le  directeur,  que  les  mesures  prises  par  mon  ad¬ 
ministration  a  l’egard  des  personnes  atteintes  d’ali6nation 
mentale  sont  surtout  motiv6es  par  un  int6ret  d’ordre 
public,  et  qu’il  m’est  impossible  d’assumer- la  responsabilite 
de  sorties  temporaires,  qui  se  rattachent  eh  realite  autrai- 
tement  des  malades,  ou  qui  sont  destinees  &  permettre  au 
medecin  de  constater  le  degr6  d’ameiioration  survenu  dans 
l’etat  des  alienes. 

G’est  done  au  directeur  de  l’asile  qu’il  appartient,  sous 
sa  responsabilite  et  celle  du  m6decin  traitant,  d’accorder 
ou  de  refuser  ces  sortes  de  cong6s. 

En  consequence,  j’attendrai  que  vous  me  transmettiez 
un  certificat  medical  concluant  formellement  a  la  mise  en 
liberth  du  sieurC...,  pour  prendre  un  arrete  autorisant  sa 
sortie. 

Signe  :  le  prefet  de  police. 

J’ai  pense,  messieurs,  qu’il  n’etait  pas  sans  intent  de 
vous  commuhiquer  ces  deux  documents,  qui  6tablissent  la 
jurisprudence  de  la  prefecture  de  police  dans  les  cas  que 
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nous  examinons.  On  le  voit,  la  prefecture  de  police  se  d6- 
sintdresse  absolument  de  la  question ;  elle  ne  veut  pas  in¬ 
tervene,  disant  qu’il  appartient  au  mddecin  seul  de  pren¬ 
dre  une  decision. 

G’est  la  solution  qui  me  parait  la  plus  sage,  la  seule  logi- 
que,  etje  regretteque  l’autorite  administrative  nes’inspire 
pas  toujour*  des  m6mes  principes,  qu’elle  ne  veuille  pas, 
dans  tous  les  cas,  reconnaltre  la  competence  exclusive  du 
medecin. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Je  desire  repondre  quelques 
mots  k  certains  points  que  M.  E.  de  Lamaestre  a  traitds 
dans  sa  communication  si  interessante. 

1"  Jusqu’k  ce  jour,  tout  6vad6  qui  venait  k  dtrearrdte 
n’6tait  point  fatalement  reconduit  dans  un  etablissement 
d’ali6n6s.  S’il  paraissait  calme,  lucide,  raisonnable,  inof- 
fensif,  capable  de  travailler,  le  commissame  de  police  du 
quartier  se  contentait  souvent  de  le  Iaisser  chez  lui,  mais 
il  le  faisait  surveiller.  Depuis  les  dernikres  tentatives  cri- 
minellesdont  quelques  6vad6§  ont  6te  les  auteurs,  JVI.de 
pr6fet  de  police  a  donnd  l’ordre  de  faire  activement 
rechercher  tous  les  evades  et  de  les  faire  reint6grer,  sans 
nouvel  examen  pr6alable.il  a  voulu  de  la  sorte  faire  statuer 
sur  l’etat  mental  de  ces  malades  par  les  m6decins  qui 
antdrieurement  leur  avaient  donne  des  soins.  A  l’avenir 
done,  sauf  nouvel  avis,  il  n’y  aura  plus  de  sorties  irrd- 
gulikres,  par  evasion,  puisque  tout  6vad6  devra  6tre 
recherche,  arrdtd  et  place  de  nouveau.  C’est  seulement 
sur  le  certificat  formel  du  chef  de  service  que  la  sortie 
definitive  sera  ordonnee.  Ces  nouvelles  mesures  vous  pa- 
raitront  certainement  excellentes. 

2°  M.  E.  de  Lamaestre  a  cru  reraarquer  que  les  certifi- 
cats  dress6s  k  l’entr6e  des  malades  6taient  parfois  insuf- 
fisants,  au  point  de  vue  des  renseignements  sur  les  actes 
commis  par  les  malades.  Notre  collegue  a  probablement 
raison,  mais  avec  la  Mte  excessive  qui  a  6t6  prescrite  aux 
agents  de  l’autorite,  afin  d’dviter  aux  pr6sum6s  ali6nes 
un  s6jour  quelque-  peu  prolonge,soit’d’abord  dans  les  postes 
de  police,  soit  ensuite  k  l’iufirmerie  sp6ciale  prks  le  D6p6t, 
les  malades  arrivent  souvent  sans  renseignements,  avec  un 
simple  ordre  d’envoi  d’rfn  commissaire  de  police,  libelie 
on  quatre  lignes  et  annonpant,  atlendu  Vurgence,  l’envoi 
ulterieur  du  procks-verbal,  de  l’enquete  et  de  toutes  les 
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pieces  de  la  procedure  1  Dans  ces  cas,  le  dossier  n’est  com- 
plet  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  tandis  que  le  malade 
est  interrog6  et  internes  imm6diatement,  s’il  y  a  lieu.  Le 
cerlificat  6manant  de  l’inlirmerie  sp6ciale  a  pu,  dans '.ces 
conditions,  6tre  cliniquement  suffisant,  mais  tres  insuf 
fisant  au  point  de  vue  des  actes  perp6tr6s  en  ville  par  le 
alien6s.  Voila  e.videmment  l’un  des  inconv6nients  de  cett<- 
grande  rapidite  administrative  et  m6dicale  qui,  au  suje;  du 
placement  des  malades,  a  et6  r6clamee,  obtenue  et  or- 
donnee. 

3°  M.  E.  de  Lamaestre  desirerait  que  la  Prefecture  de 
police  lui  envoy&t  en  communication  les  dossiers  des 
alien6s,  qui  renferment  parfois  tant  de  pieces  importantes 
ou  curieuses.  Jamais  cela  ne  se  fera.  Les  dossiers  etaient 
jadis  adress^s  aux  magistrats.  Or,  quelques-uns  ont  6te 
6gares.  Aujourd’hui,  lorsque  i\l.  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  demande  un  dossier,  on  le  lui  porte  et  on  l’attend, 
mais  on  ne  le  lui  laisse  pas.  On  agit  de  mfime  vis-a-vis  de 
MM.  les  juges  destruction'-. 

M.  le  prefet  de  police,  dans  un  tr£s  grand  interet 
d’ordre  'administrate,  ne  veut  pas  rester  un  seul  instant 
dessaisi  d’un  dossier,  dont  il  peut  soudainement  avoir 
besoin. 

Que  notre  collegue  de  Ville-Evrard  se  rassure.  De  dix 
lieures  du  matin  a  sixheures  du  soir,  il  peut  se  presenter 
au  bureau  des  alien6s  et  demander  communication  de  telle 
ou  telle  piece.  On  la  lui  remettra  aussitdt,  mais  il  devra  la 
lire  sur  place. 

Nous  pouvons  tous  nous  renseigner  completement,  mais 
la  surcharge  de  nos  occupations  professionnelles  nous  rend 
malheureusement  bien  difficile  toutevisiteun  peuprolong6e 
a  la  prefecture.  Telle  est  la  v£rit6. 

M.  Lunieh.  —  L’administration  devi'ait  envoyer  des 
notes  compl6mentiires  destindes  a  renseigner  sur  l’alidne 
aprds  son  admission  dans  l’asile. 

M.  Falret.  — Lorsque  nous  demandons  la  sortie  d’un 
malade,  il  arrive  quelquefois  que  la  prefecture  nous  fait 
connaitre  sur  l’ali6ne  des  faits  que  nous  ignorions. 

M.  Lunier  approuve  la  decision  de  faire  rdintegrer  les 
evades ;  c’est  une  mesure  d’ordre,  d’exemple  moral  pour 
les  aulres  ali6nes  ;  mais  il  ne  pense  pas  qu’ifsoit  utile  de 
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leur  faire  subir  un  nouvel  examen  medical  &  la  prefecture 
de  police. 

La  stance  esl  lev6e  a  six  heures. 

Charpentier, 
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Prfisidence  de  M.  MOTET. 

Lecture  et  adoption  du  procbs-verbal  de  la  prdc6dente 
s6ance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Luigi  Frigerio,  remerciant  la 
Societe  de  1’avoir  nomme  membre-associ6  etranger; 

2°  Une  lettre  deM.  le  Dr  Obersteiner  fils,  t6moignant  sa 
gratitude  pour  la  Socl6t6  quilui  a  conf6re  le  titre  de  mem- 
bre  associe  6tranger; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Millet  qui  adresse  ses  remercie- 
ments  a  l’occasion  de  sa  r6cente  nomination  de  membre 
correspondant  de  la  Societe  medico-psychologique  ; 

4°  Une  lettre  deM.  ie  D^M.  Briand  demandant  a  Aclian- 
ger  son  titre  de  membre  correspondant  contre  celui  de 
membre  titulaire. 

Une  commission,  composeede  MM.  Magnan,  Bouchereau 
et  Ritti,  est  chargee  de  faire  un  rapport  sur  cette  candida¬ 
ture. 

M.  Magnan  depose  sur  le  bureau  une  lettre  et  divers  ou- 
vrages  de  M.  le  Dr  Carrier  (de  Lyon)  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  L’examen  de  cette  candidature  est 
confie  e  une  commission  composee  de  MM.  Foville,  Motet 
et  Magnan,  rapporteur. 

Les  ouvrages  offerts  com  prennent :  . 

1 0  Note  critique  sur  les  principaux  faits  cliniques  et  ana- 
iomo-pathologiques  qui  ont  servi  d  fonder  la  doctrine  de 
Vexistence  d  un  centre  psycho-moteur  dans  Vecorce  du  pied 
de  la  troisieme  circonvolutiun  frontale  gauche,  par  M.  Bitot. 

2°  Lecons  sur  les  maladies  mentales,  par  M.  Aug.  Voisin 
(2°  edition); 
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3°  Le  numero  du  I*1'  ddcembre  1883  du  journal  Science 
et  Nature. 

M.  le  Pbesident  fait  part  de  la  mort  du  docteur  Carri6re, 
ancien  m6decin  du  comte  de  Chambord,  et  l’un  des  mem¬ 
bres  fondateurs  de  la  Soci6l6.  II  ajoute  qti’en  regard  de 
cette  triste  constatation,  il  est  heureux  de  pouvoir  placer 
l’annonce  du  succbs  que  viennent  de  remporter  deux 
membres  de  la  Sociel6,  MM.  G.  Ballet  et  Paul  Gamier,  aux- 
quels  I’Acaddmie  de  medecine  vient  de  d6cerner  le  prix 
Givrieux  et  le  prix  Falret,  et  de  f61iciter  les  deux  laur6ats 
au  nom  de  tous  leurs  collegues. 

Elections  des  membres  du  Bureau  de  1884. 

Vice-pr6sid  ent,  sur  1 8  votants  : 

M.  Dagonet,  16  voix. 

M.  Aug.  Voisin,  1  voix. 

Bulletin  blanc,  1 . 

M.  Dagonet  est  proe!am6  vice-president  pour  I’annde 
1884. 

Sont  ensuite  renomm6s  par  acclamation  : 

Secretaire  general,  M.  Rum. 

Secretaires  annuels,  MM.  Gharpentier  et  Paul  Gardner. 

Tre.jorier,  M.  Aug.  Voisin. 

MM.  Dally  et  Motet  sont  adjoints  au  bureau  pour  former 
le  conseil  de  familte.  *• 

La  commission  des  finances  est  compos6e  de  MM.  Bro- 
chin  et  Legrand  duSaulle,  rapporteur. 

M.  Dagonet  remdrcie  en  termes  emus  ses  collbgues  de 
1 ’avoir  d6signe  pouroccuper  le  fauleuildela  pr6sidence. 

Du. r die  de  la  profession  dans  le  developpement 
de  l’ alienation  mentale. 

M.  Charpentier.  —  Historique.  On  est  surpris,en  com- 
pulsant  les  nombreux  travaux  sur  les  causes  de  la  folie,de 
voir  combien  peu  la  profession  a  616  prise  en  consideration. 

Les  nombreuses  statistiques  contenues  dans  le  recueil  si 
riche  de  faits  des  Annales  medico-psychologiques  sont  muet- 
tesou  vagues  k  ce  sujet.  Pinel  (1806),  Tr61at  (1850),  Marc6 
(1862),  Dagonet  (1882)  et  les  auteurs  des  diff6rents  articles 
d’alienation  mentale  des  deux  Dictionnaires  de  m6decine 
ne  fournissent  aucun  renseignement  kcet6gard.  Le  profes- 
seur  Ball,  dans  ses  lecons,fait  remarquer  combien  il  serai t 
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utile  pour  cette  question  d’avoir  des  statistiques  exactes. 

Dans  le  projet  de  statistique  applicable  a  l’6tude  des  ma¬ 
ladies  mentales,  arrets  par  le  congres  alienisle  interna¬ 
tional,  projet  public  dans  les  Annales  de  1868,  figure  un 
tableau  des  causes  de.  la  folie  qui  serait  parfait  sans  une 
omission  :  seule  la  profession  n’y  est  point  repr6senl6e. 
Cependant  empressons-nous  de  dire  que  pour  les  profes¬ 
sions  intellectuelles,  c’est-a-dire  scientifiques,  littlraires, 
artistiquesou  religieuses,  de  nombreuses  et  bonnes  disser¬ 
tations  ont  6t6  produites.  Constatons  aussi  que  Calmed 
(1826),  Esquirol  (1838),  Parchappe  (1846)  avaient  pens6  a 
l’influence  possible  de  la  profession  et  qu’un  petit  nombre 
de  professions  manipulant  des  substances  toxiques  a  fix6 
l’attention  de  Morel,  Delasiauve,  professeur  Ball,  R6gis  et 
Paul  Moreau  (de  Tours). 

Pourquoi  l’influence  professionnelle  a-t*elle  si  peu  fix6 
1’attention  en  alienation  mentale? 

Ce  defaut  de  reeherches  s’explique  par  plusieurs  raisons, 
dontla  principaletient  a  devolution  scientifique  elle-meme 
en  alienation  mentale.  Sans  remonter  aux  temps  oil  la  folie, 
consider6e  comme  le  resultat  d’une  intervention  divine 
ou  demoniaque,  fermait  la  porte  a  la  recherche  de  toute 
autre  cause,  il  convient  defaire  remarquer  combien  depuis 
notre  siecle  les  esprits  scientifiques  se  sont  laiss6  facile- 
ment  s6duire  par  1’influence  de  ces  causes  que,faute  d’unc 
meilleure  expression ,ils  ont  design 6es  sous  le  nom  de  causes 
morales. 

Les  emotions  p6nible.s,les  passions  d6pressives, les  peines 
de  cceur,  I’ainertume  des  illusions  perdues, le  d6bordement 
des  passions,  les  entralnements  de  la  jeunesse,  les  exces 
de  I’orgueil,  les  soucis  devorants  de  l’envie,  les  fureurs 
de  la  haine,  les  concentrations  de  l’egoisme,  le  traumalisme 
moral  et  le  remords,  loutes  ces  expressions  non  moins  des- 
criptives  qu’emouvantes  ont  6t<$  invoqu6es  pour  expliquer 
l’alienation  mentale  qui  souvenf  n’est  quetrop  d6veloppee 
lors  de  l’apparilion  de  ces  piAtendues  causes;  toutefois 
nous  ne  rejetons  pas  la  valeur  partielle  de  ces  causes  mo¬ 
rales,  nous  ne  rejetons  que  l’emploi  abusif  que  i’on  en  a 
fait,  aux  d6pens  de  causes  plus  faciles  et  plus  utiles  ti  appr6- 
cier.  A  notre  6poque,  et  on  peut  dire  que  c'est  la  sa  carac- 
teristique  en  medecine  mentale, une  autre  cause  a  6te  miso 
en  relief,  pr6ponderante,  h  savoir :  I'h6r6dit6,  affirrn6e  par 
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des  travaux  aussi  brillants  que  nombreux  de  Moreau)  de 
Tours),  Morel,  Falret,  Lasegue,  Legrand  du  Saulle,  profes- 
seur  Ball,  Lunier,  Marandon  de  Montyel,  Rigis  et  Billod. 
Certes,  son  influence  est  incontestable,  mais  actuellement, 
c’est  une  cause  myst6rieuse, fatale, superieure  &  nos  moyens 
d’action  et  bien  peu  faite  d’ailleurs  pour  tenter  les  efforts 
de  la  thSrapeutique.  Etant  donn<Se  cette  preponderance  de 
l’heredite,  on  comprend  combien  peu  les  esprits  ont  6t6 
portes  a  rechercher  les  autres  causes,  milieux  cosmiques 
ou  professionals,  pourtant  moins  difficiles  a  appr6cier, 
plus  faciles  &  eviter,  et  surtout  plus  capables  de  contri- 
buer  adesrecberches  efficacesau  point  de  vue  de  l’hygiene 
et  de  l'art  de  guerir.  D’ailleurs  si  hereditaire  que  soit  la 
folie,  et  toutes  les  foliesne  sont  pas  h6reditaires,  cette  h6- 
redite  ne  peut  etre  elle-meme  envisagee  autrement  que 
comme  le  resultat  de  causes  ext6rieures  physiques,  chi- 
miques  ou  mecaniques  ayant  agi  en  les  modifiant  sur  le  tissu 
nerveux  ou  le  cerveau  des  anc6tres,ot  a  ce  point  de  vue,  ce 
n’est  que  toute  justice  de  subordonner  l’influence  h.6r6di- 
taire,  malgr6  sa  pr6pond6rance  a  notre  6poque,  &  ses  v6ri- 
tables  causes, milieux  cosmiques  au  nombre  desquels  figure 
n6cessairement  I’influence  professionnelle. 

Les  considerations  qui  precedent  permett.ent  de  com- 
prendre  que  si  les  observations  d6montrant  l’influence  de 
la  profession  sur  le  d6veloppement  de  la  folie  sont  peu 
nombreuses,  ce  n’est  pas  que  les  cas  en  soient  rares,  mais 
c’est  que,  n’ayant  pas  sollicit6  l’attention  des  travailleurs, 
ils  n’ont  pas  et6  publics  ni  recherchSs. 

Comme  cette  question  n’en  est  encore  qu’a  ses  origines,on 
nous  pardonnera  done  de  n’avoir  pas  cherch6  a  faire  un 
traits  sur  ce  sujet,et  de  nous  6tre  born6  k  en  faire  une  es- 
quisse  qui,  si  legere  qu’elle  soit,  pourra  peut-6tre  guider 
pour  les  recherches  en  ce  sens. 

Quelles  sont  les  professions  capables  de  contribuer  au  dive- 

loppementde  l' alienation  mentale?  Quel  est  leur  rdle  dans 

ce  developpement  ? 

C’est  aprfes  nous  6tre  poseces  questions  et  avoir  examine 
les  solutions  qu’elles  comportaient,  que  nous  nous  sommes 
arr6t6s  h  un  groupement  de  professions  que  nous  vous  de- 
mandons  la  permission  de  vous  soumettre,  groupement 
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artificiel  s’[l  en  fut,  mais  qui  nous  a  paru  le  plus  commode 
pour  l’expose  de  la  question. 

Nous  avons  classb  les  [professions' en]  quatre  groupes 
principaux. 

Premier  groupe. 

Nous  avons  d’abord  r6uni  en  un  groupe  (et  c’est  le  moms 
discutable)  les  professions  qui  peuvent  produire  la  folie  par 
les  matures  toxiques  avec  lesquelles  1’exercice  de  la  pro¬ 
fession  oblige  l’individu  a  blre  frequemment  en  contact, 
que  ces  matieres  soient  manipulbes  ou  soient  le  produit  de 
dbgagement  des  manipulations. 

Gesont  des  professions  exposant  a  des  agents  chimiques 
nuisibles  a  Teconomie  et  portant  leur  aelion  frequemment 
sur  le  ceryeau.  Ce  groupe  comprend  done  les  folies  toxiques 
professionnelles,  ou  sous  un  autre  terme,  les  professions 
produisant  des  folies  toxiques.  Ce  sont  celles  od  l’individu 
est  exposd  a  Taction  du  plomb,  de  l’arsenic,  ou  meme  du 
phosphors.,  de  l’alcool,  du  sulfure  de  carbone,  de  l’oxyde 
de  carbone,  de  l’indigo,  de  l’aniline  et  de  la  nitro-benzine. 
Des  faits  nettement  etablisdemontrent  d’une  fapon  pbremp- 
toire  la  production  possible  de  folies  par  Taction  de  ces 
produits  manipulds  ou  dbgagbs.  L ’action  l'uneste  du  plomb 
6tait  dbja  connue  d’Esquirol  qui  berivait  (p.  22, 1808) :  La 
vapeur  de  plomb  produit  en  Ecosse  une  espbee  de  manie 
dans  laquelle  les  mincurs  se  dbchirent  k  belles  dents  et  que 
les  Ecossais  appellent  mille-breeck.Nous  ne  vous  ferons  pas 
1’histoire  des  troubles  cbr6braux  dbsignbs  sous  le  nom  d’en- 
cephalapathie  ou  de  pseudo-paralysie  genbrale  saturnine, 
bien  decrits  par  Grisolle,  Devouges,  professeur  Ball  et  Re¬ 
gis.  L’alcoolisme  cbrbbral  des  ouvriers  qui  travaillent  les 
alcools  ou  les  vins,  des  tonneliers,  des  brasseurs,  des  ou¬ 
vriers  des  docks  de  Londres  et  des  dbgustateurs  de  Bercy, 
et  recemment  encore  observe  par  M.  Lancereaux  chez  des 
marchands  de  vernis,  est  nettement  btabli. 

Del  peck  (mbmoire  Acadbmie  de  mbdecine,  1856),  Huge- 
nin  (these  1876)  ont  fait  ressortir  les  troubles  intellectuels 
dusau  dbgagement  du  sulfure  de  carbone  (travail  du  caout¬ 
chouc)  ;  Tamblioration  rapide  de  ces  troubles  apres  la  cessa¬ 
tion  de  la  profession  abte  not.ee  comme  pour  le  plomb. 

L’alibnation  mentale  a  6tb  citbe  chez  les  calambristes 
d’Almaden  (Espagne)  et  chez  les  mineurs  d’Idria  (Autriche) 
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qui  extraientle  mercure  et  par  suite  sont  exposes  a  l'intoxi- 
cation  h.ydrarygrique.  Le  Dr  Chapuis  (Ann.  medico-psi/cho- 
logiques)  l’a  constatd  chez  des  mineurs  californiens.  M.  ile- 
lasiauve  a  relate  des  troubles  mentaux  dans  une  famille 
exposde  aux  vapeurs  de  mercure  provenant  d’un  appareil 
que  le  concierge  de  la  maison  avait  conslruit  dans  sa  che- 
minde  pour  extraire  l’or  d’alliages  qui  le  contenaient,  Marce 
rapporte  un  cas  analogue.  Oppolzer  a  retrouvd  le  mercure 
dans  des  cerveaux. 

L’ar.senic  expose  ades  troubles  intellectueis,  commel’onl 
observd  M.  Lancereaux  (paralysies  toxiques)  et  Kirchgasser, 
de  Cologne.  Ce  dernier  a  observd  dans  les  centres  manufac- 
turiers  de  cette  ville  vingt  et  un  cas  d’intoxication  arsehicale 
simulant  les  symptdmes  cerdbraux  de  l’alcoolisme  (1868)- 
D’ailleurs  rien  d'dtonnant  si  Bon  songe  que  M.  Arm  and 
Gauthier  a  pu  retirer  de  l’arsenicdu  cerveau  a  pres  des  in¬ 
toxications  arsenicales  prolongees  (Arch,  physiol.  1875). 

Biuswanger,  de  Berlin,  Blondet  ont  citd  des  cas  de  fievre 
des  fondeurs  (meesing  fieber),  lidvres  avec  martie  chez  les 
fondeurs  de  laiton,  ee  qui  pourrad  bien  mettre  le  zinc  en 
cause ;  Imbert-Gourbeyre,  de  Clermont-Ferrand,  qui  a  ob¬ 
serve  de  pres  le  travail  des  decrees  d’oranges  dans  cette 
localitd,  a  ddcrit  des  troubles  intellectueis  qu’il  attribue  it 
1’ essence  d’amandes  amdres.M.  Paul  Moreau  (de  Tours) 
(1875),  arapportd  quinze  observations  d’alidnation  par  in¬ 
toxication  produite  parl’oxydede  carbone  el  en  a  ddcrit  les 
symptdmes  sous  le  nom  de  folie  des  cuisiniers.  M.  Leudet 
(Arch,  med.,  ddeembre  1883),  M.  Proust,  dans  son  Traite 
d 'hygiene,  en  rapportent  chaeun  deux  cas  analogues;  des 
troubles  du  mdme  genre  ont  dtd  observds  dans  des  fabri- 
ques  de  papier  et  ont  dtd  attribues  au  ddgageroent  d’acide 
carbonique  pendant  la  fermentation  de  la  colie  ;te  n°l5  des 
Archives  de  neurologie  (1883)  mehtionne  un  cas  de  manie 
transitoire  consdcutive  a  la  fidvre  intermittente  des  ouvriers 
en  carton  (Bisworger,  de  Berlin).  —  1V1.  Legrand  du  Saulle 
avait  ddja,  en  1857,  fait  ressortir  i’insalubrite  des  atmos* 
pheres  des  cafds  et  leur  influence  sur  les  maladies  cerd- 
brales;  mais,  entraind  par  le  cdtd  moraliste,  il  n’avait 
considdrd  que  le  consommateur,  ddtournant  son  attention 
des  employds  et  des  patrons  de  ces  elablissements,  e’est-a- 
dire  de  l’dldinent  professionnel.  «  On  pretend,  dit  Esquirol 
dans  son  traitd,  que  les  teinturiers  qui  emploient  l’indigo 
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sont  moroses  et  melancoliques.  »  Nous  ne  savons  si  le  fait  a 
6t6  vdrifie,  mais  M.  Jules  Bergeron  (186b.  Acaddmie  de  me- 
decine)  a  bie.n  ddcrit  les  troubles  intellectuels  chez  les  ou- 
vriers  qui  fabriquent  ou  emploient  les  couleurs  d’aniline  et 
a  fait  dgalement  ressortir  les  phdnomdnes  de  stupeur  dus 
&  la  nitro-benzine. 


Deuxieme  groupe. 

Si  nous  avons  pu  dtablir  ce  premier  groupe  sur  des  faits 
authentiques,  nous  avons  le  regret  de  devoir  avertir  qu’il 
n’en  estpas  de  mdme  pour  lestrois  autres  groupes  qui  sui- 
vent,  pour  la  raison  que  nous  en  avons  donnde,  &  savoir 
qu’on  ne  s’en  est  pas  occupd. 

Dans  un  deuxidme  groupe  nous  avons  i’duni  toutes  les 
professions  exposant  &  des  troubles  d’ordre  physique :  froid 
brusque  ouprolongd,  general  ou  local;  chaleur,  que  cette 
chaleur  soit  produite  par  le  voisinage  d’un  foyer  incandes¬ 
cent  ou  par  les  irradiations  d’un  soleil  ardent,  ou  encore 
cliangements  brusques  de  temperature,  humiditd,  decom¬ 
pressions  almosphdriques,  vibrations  trop  intenses  ou  trop 
prolongdes,  privation  de  lumiere,  etc.  On  ne  peut  dire  que, 
dans  ce  groupe,  la  profession  n ’a  rien  a  voir  comme  cause, 
car  il  est  impossible  chez  un  fondeur,  par  exemple,  ou  un 
boulanger  ou  un  forgeron  de  separer  i’dlement  haute  tem¬ 
perature  de  la  pi’ofession  qui  exige  cet  element  physique. 
Ce  groupe  com prend  done  les  folies  par  causes  physiques 
dans  le  sens  propre  du  mot,  et  non  au  sens  de  certains 
ali6nistes  qui  rangent,  sous  cette  n>eme  denomination,  la 
masturbation  et  les  maladies  du  cceur,  la  fievre  typhoide 
et  1’insolation,  donnant  ainsi  a  cette  expression  un  sens 
trop  etendu. 

Ce  groupe  comprend  un  nombre  de  professions  plus  con¬ 
siderable  que  le  premier  et  que  nous  n*avons  pas  besoin 
d’enumdrer,  tant  il  est  facile  de  se  les  representer. 

La  plupart  des  alidnistes  mentionnent,  il  est  vrai,  ces 
influences  physiques  comme  causes  occasionnelles  de  la 
folie,  mais  au  peu  de  details  qu’ils  donnent;  il  est  facile  de 
voir  qu’ils  ne.leur  accordent  aucun'e  importance.  Ainsi 
Georget  (Diet,  en  30 art.  Folie)  nous  dit  qu’aprds  la  retraite 
de  Russie,  1’asile  de  Wilnareput  un  grand  nombre  dePran- 
Sais  devenus  abends,  mais  que  le  froid  ne  peut  dtre  invo- 
qu6  et  qu’il  Taut  chercher  la  cause  dans  la  fatigue  et  surtout 
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dans  le  decouragement.  Cependant,  en  1862,  M.  Legrand 
du  Saulle  deceit  de  main  de  mailre  les  effets  du  froid  sur 
Ie  sysleme  nerveux  p6ri|jh6rique  et  central,  sur  la  conges¬ 
tion  cerebrate,  fait  entrevoir  aussi  la  possibility  de  Taction 
du  froid  sur  la  production  de  la  paralysie  g6n6rale  ;  mais 
quelle  reserve  a  propos  de  la  mSme  influence  sur  les  autres 
folies!  Ellis  rapporte  une  observation  (Observ.  40)  oil  Tar¬ 
nation  mentale  due  an  froid  est  bien  d6montr6e;  c’est, 
chose  surprenante,  la  seule  nette  que  nous  ayons  putrou- 
ver.  Les  troubles  c6r6braux  design6s  sous  les  noms  de  the 
Aorror(Dietrjch),  calenture ,  ragle,  doi  vent  etre  rapports  &  la 
haute  temperature  ou  a  Tinsolation;  les  impulsions  subites 
au  suicide  apres  insolation  sont  admises  et  pourtant  nous 
netrouvons  presque  riien  sur  Talienation  mentale  par  tem¬ 
perature  excessive ;  toutefois,  rappelons  lestroubles  cer6- 
braux  observes  cliez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  zinc 
(fondeurs)et  sur  lesquels  nous  avonspeu  insists,  parce  que 
les  observateurs  tendent  a  les  attribuer  de  preference  aux 
temperatures  eievees.  Somme  toute,  on  voitque  1’influence 
de  ces  causes  physiques  a  6t6  peu  reclierchee,  a  fortiori 
I’influence  des  professions  oil  elles  se  rencontrent,  Et 
cependant,  si  les  temperatures  excessives  (froid  ouchaud), 
si  les  transitions  brusques  de  temperature,  si  les  variations 
brusques  et  considerables  dans  les  pressions  atmosplfe- 
riques  ont  pu  determiner  des  .congestions,  des  inflamma¬ 
tions,  des  lfemorrliagies  cerebrales  ou  m6ningees,  ce  qui  a 
ete  fr6quemment  constate,  et  si  ces  lesions  entrainent  fre- 
quemment  a  leur  suite  Talienation  mentale,  pourquoi  done 
ces  memes  16sions  ne  produiraient-elles  pas  la  folie  quand 
elles  sont  causees  par  le  froid,  le  chaud  ou  autres  condi¬ 
tions  physiques  inh6rentes  aux  professions?  Toujours  la 
meme  r6ponse :  c’est  qu’on  n’a  pas  recherche  Talienation 
mentale  produite  dans  de  telles  conditions  profession- 
nelles. 

Troisieme  groupe. 

Alors  meme  que  les  deux  premiers  groupes  eussent  ete 
.mieux  6tudi6s,  notre  troisihme  groupe  ne  pouvaitl’etre  que 
de  nos  jours;  il  ne  pouvait  fixer  l’attention  plus  t6t. 

Ce  troisibrne  groupe  plus  vaste  encore  que  le  precedent, 
mais  oh  Tinfluence  de  la  profession  ne  saute  pas  a  1’ceil  du 
premier  coup,  ou  son  influence  parait  moins  manifeste 


SEANCE  DU  24  DECEMBRE  1883 


321 


quoiquebien  Ovidente,  si  I’esprit  prOparO y  porte  son  atten¬ 
tion,  ce  troisiOme  groupe  comprend  les  professions  qui  ne 
portant  pas  d’embl^e  leurs  coups  funestes  sur  le  cerveau 
agissent  d'abord  en  perturbant  les  autres  appareils  de  la 
vie  de  nutrition  ou  de  relation.  Ces  appareils  une  fois 
troubles  retentissent  a  leur  tour  sur  le  cerveau  et  les  func¬ 
tions  intellectuelles.  lei  l'action  de  la  profession  est  trOs 
indirecte;  entre  elle  et  la  folie  se  trouvent  des  maladies 
intermOdiaires  qui  masquent  a  premiere  vue  le  rapport 
entre  la  cause  initiale :  profession  et  l’effet  ultime  :  aliena¬ 
tion  mentale.  Toute  profession  qui  dOterminera  une  maladie 
d’un  des  appareils  respiratoire,  circulatoire,  uterin  ou 
digestif,  une  maladie  de  la  peau  ou  des  organes  des  sens, 
sera  capable,  a  la  condition  toutefois  d’un  retentissement 
de  cette  maladie  sur  le  cerveau,  de  produire  en  definitive 
1’alienation  mentale.  Historiquement  parlant,  pour  que  ce 
groupe  pOt  etre  constituO,  il  fallait  d’abord  etablir  l’in- 
fluence  des  professions  sur  les  maladies  des  appareils  res¬ 
piratoire,  circulatoire,  digestif,  uterin  et  des  sens,  et  ceci 
est  maintenant  bien  connu  pour  nombre  de  professions  que 
nous  n’6numerons  pas;  puis  il  fallait  etablir  l’influence 
des  maladies  de  ces  appareils  sur  la  production  des  mala¬ 
dies  cOrebralesetdela  folie;  Cette  influence  est  aujourd’hui 
connue  et  admise,  grSce  aux  travaux  de  MM.  Voisin,  Loi- 
seau,  sur  les  folies  reflexes  ou  sympathiques,  grkce  aux 
recherches  sur  les  embolies  cerebrates  et  leur  origine  car- 
diaque,  gr&ce  aux  observations  de  folies  liOes  a  des  mala¬ 
dies  de  Toreille  ou  cons6cutives  k  la  perte  de  l’oui'e  ou 
d’un  autre  sens  (Toynbee,  Ball,  Bonisson).  Pour  comprendre 
Timportance  de  ce  groupe  de  professions  agissant  par  le 
retentissement  cOrebral  secondaire  dd  aux  maladies  des 
appareils  que  les  professions  ont  primitivement  ddvelop- 
pees,  il  faut  etre  bien  penOtrO  de  cette  id6e  que  la  folie, 
maladie  du  cerveau,  malgrd  ses  allures  diffOrentes  et  carac- 
t6ristiques,  est  une  maladie  commeles  maladies  des  autres 
organes  de  TOconomie  et  que,  par  suite,  elle  n’Ochappe  pas 
aux  lois  g6n6rales  de  la  pathologie,  lois  qui  r£sultent  de  la 
solidarity  organique  et  des  reactions  de  l’organisme  vis-k- 
vis  des  circonstances  mOsologiques. 


6s  scrie,  t,  XI,  Mars  1883.  10  21 
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Qmlvi'ame  groupe. 

4  cp.te  de  ce  trpisiprpa  groupe-  prend  place,  lpgiquement 
un  qgatrierne.  groupe  qui  pourruit  cneme  n’en  fsdre  qu’uy 
ayec  Je  pr6cedap,t,  Aojourd’hqi,  grace  gux  trayaqx;  si  bien 
conduits  de  Ber-thi:er,  Legrand  du  Saulle,  Ball  et  Luys  sup 
les  lodes  diath6s.iqa.es, et  con, ^itutiepneUes,  rbuop.atism,sdes, 
r6nale<,  gouttcus.es,  qn^miques,  isub6qtiqu.es  et  diab6tiqu.es, 
gy6ce  a  ax  rpchepphes  de  Morel  sqr  rimpalud.isme  et  les 
folies.  qui  s’y  ratfaohent,  grace  ay,x  trayaux  de  MM.  flhrisliaq 
et  Maryndyn  de  Monlyel  stir  les  folies  po.ns6cqtiv.es  nyx 
maladies  aigues,  et  sqrtout  a  la  Ifeype  typhpjide,  aq  y  joi- 
gnyot  i.es recliercheg  s.i  brillaramppt  co,mme.np6es  de  Marcel 
B.riand  syr  les  parasites.  dlt  §apg  dsns  fe  d&Iirp  afgu.,  ilesl 
re,cp.n,nu  et  adqiis  aiijnurd’hui  quo  les,  troubles  gfqepaux  de 
la  constitution,  upbmlp,  rbum,atisine,  etc-,  que  les.  elats 
pathologiqqes.  con.sti,tutiqnnels,  que,  leg  tro,u hleq  gbudraux 
engendres.  par  uite  nutrition  lawguissante  ou  talent-ip 
n’exercent  que.  tro.p  sp.uy.9n  t  ujqe  influence  nuisibLe  sur  Ip 
cerveau  ppur.  dbyeippper  les  diffbrentes  folies  que  nous 
ayons  pienlioqnfeps.  li  np  res.te  done  plus  qu’un  pas  It  fairy 
ppur  adya(ettre  maiptenaiit  que  ces  maladies  reconnaissnnl 
spy yeqt  corqme  .paugp,  la  profession  ou  des  condition^ 
inherentes  a  la  profession,.  Ipi  se  grpupent  Igs  professions  a 
t;ei(.ntigseme.nt  indirect  sur  ly  ceyveau  pgr  des  maladies 
g6n6rales  pyoyenayt  d|P  I’encombrement,  del’insalubrite  de 
I’aiefier  pu  du  rpilieu  de  irgyail  (bitpiidild,  maifecascs,  inr 
vail  des  mines),  dy  rair  yici6,  dp  la  Igtigup,  et;  du  surmenage, 
le  tout  souvent  greflp  s,u,r  la  nt  is  ere  o,u  bien  encore  sur 
i’alcoolisqie,  alcooligrop  telJement  ep.tfe  dans,  les  mpeurs  dp 
certaines  professions  (petits  boutiquiers)  qu’en  abusant  du 
sens  d,amp,t;  on  pouprail  i’app.eleralcpolismp  professionnel. 

|Nous:  voudrions  airpter  icj  noire  ex.pps.6;  mais  nous  se¬ 
rious  inpompletsi  i.oys  ne  signalions  d’autees  modes  sui- 
va.pt  le.squeis  lps  professions  iqteeyi.ennen.t  dans.  le  deyc- 
ioppemepl  dp  i'alipuiUipu  mentale,  d’autant  qu’en.  tenant 
eompte  dy.  ces  differentes  conditions  on  peul  parfpis  pro 
venir  leur  fun.este  influence.. 

Par  les  traumatismos  e.t  gyrtput  par  leg  trautnatismps  ce- 
rebraux,  plaies  do  I6te,  commotions,  auxquels  certaines 
professions exposent  plus  particuliSremenl,  la  folie  Irau  ■ 
matiqne  d6ja  6tudiee  par  Ellis,  ntieux  connue  par  les  tra- 
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v.iux  de  Lasbgue,  Azam,  Vallon  et  surtout  de  Schlager  de 
Vienne,  peut  etre  consid6r6e  corame  une  consequence  trop 
commune  de  certaines  professions. 

Les  attitudes  vicieuses  ou  trop  longtepips  prolongees, 
determinant  une  inclinaison  permanente  et  fixe  de  la  t6te 
comnie  cliez  les  ecrivains,  les  bijoutiers,  yiolonistes,  mon- 
trent  encore  un  m6canisme  professionnel  producteur  de  la 
folie.  Delasiauve  a  insiste  sur  cette  influence  comme  cause 
de  l’4pilepsie  dans  son  traite  ou  il  a  si  i>jen  deceit  les  mani¬ 
festations  d61irantes  de  la  n'.6me  affectia.; . 

II  en  est  de  m6me  de  ces  vertiges  si  frequents  dans  cer¬ 
tains  actes,  tels  que  la  flexion  de  la  t6te  daps  facte  de  se 
baisser  ou,  au  contraire,  relegation  de  la  tete  et  des  bras, 
attitude  necessitee  par  les  trayaux  des  tapissieys,  quvriers 
du  b&timent,  femmes  de  menage  dgns  les  so, ins  de  la  mai- 
son ;  ces  vertiges  dont  la  relation  avec  les  troubles  c6r6- 
braux  est  aussi  bien  demonlrde,  font  com  prendre  la  possi¬ 
bility  desuspendre  ou  dq  modifier  ces  conditions  necessitees 
par  la  profession  et  dont  on  peut  mdconna.ttrc  l’impor- 
lance  si  Ton  n’en  est  pas  prdvenu. 

Songeons  encore  aux  professions  qui  necessitent  un  tra¬ 
vail  de  nuitou  un  sommeil  trop  court.  Quand  on  r6fll6chit  a 
l’extr6me  frequence  et  a  la  gravity  des  insomnies  premoni- 
toires  de  [’alienation  mentale,  oppos6es  a  1’influenee  bien- 
faitrice  d’un  sommeil  r6parateur  sur  (’integrity  des  fonc- 
tions  inlellectuelles,  on  ne  peut  meconnaltre  les  dangers 
cerdbrauxque  courent  les  individus  qui,  pour  remplirleur 
profession,  veillent  la  nu.it  ou  abitegent  d’autanl  leur 
sommeil. 

La  question  du  sommeil  nous  conduit  aux  aqtres  habitu¬ 
des  troubles  par  la  profession.  Dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologie  cerebrale,  aucun  rnddecin  ne  nteconnatt  l’influence 
des  fonctions  de  la  digestion  sur  1’encephale.  Les  convul¬ 
sions  dues  a  la  presence  de  vers  mtpstinaux  sont  aussi 
reconnues  que  l  alourdissement  cerebral  apresunrepastrop 
copieux,  que  le  caractere  melapcolique  des  individus  at- 
teints  de  maladies  chroniques  des  yoii  s  digestives,  que  le 
delire  fameiique  de  I’inanitiou.  Souvent,  a  ce  titre, 
i’influence  de  la  profession  se  fait  ressentir,  suit  en  abre- 
geant  la  duree  des  repas,  spit  po  pycqssitant  un  trop  long 
interyalle  entre  les  repas,  influence  encore  aggEgyee  si,  ce 
qui  inolheureusemenl  arrive  trop  so  event,  l’alirnentation  du 
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matin  est  remplacee  par  la  stimulation  facticed’un  breuvage 

alcoolique. 

Nous  passons  rapidementsur  les  professions  s^dentaires, 
si  nuisibles  a  ceux  que  les  maladies  par  ralentissement  de 
nutrition  (ob6sit6,  goutte,  gravelle,  diabfctp)  menacent 
toujours  au  point  de  vue  cerebral,  ainsi  que  l’a  d’ailleurs 
fait  remarquer  le  professsur  Bouchard. 

Enfin,  les  professions  consid^rees  dans  ieur  rapport  avec 
I’&ge  m6ritent  encore  de  fixer  notre  attention.  La  pr6matu- 
ration  dont  nous  parlait  notre  collfegue  Dally,  est  applicable 
aussi  aux  dangers  c6r6braux  de  ia  profession ;  d’un  autre 
cot6,  si  la  folie  a  ete  constaiee  chez  des  travailleurs,  fonc- 
tionnmres,  commergants,  militaires  ay  ant  quilt6  trop  I6t 
leurs  occupations  actives,  lesmfimes  dangers  sont  &  redou- 
ter  pour  les  professions  prolbng6es  a  un  ige  trop  avanc6, 
alors  que  les  troubles  organiques  de  la  vieillesse  rendent 
l’exercice  de  la  profession  plus  p6nible,  et  surexcitent 
davantage  l’individu  qui continue  a  croirequela  volonte et 
l’energie  suffisent  pour  diriger  les  fonctions  d’organes 
s6nilis6s. 

Nousn’abordons  pas  les  professions  intellectuelles,  tout 
a  ete  dit  et  bien  dit;  nous  n’abordons  pas  les  professions 
militaires,  soucieux  de  d6cliner  notre  competence  dans 
cette  question. 

Messieurs,  les  considerations  que  nous  venons  de  vous 
soumettre  ne  sont  pas  des  considerations  depure  .contem¬ 
plation.  Elies  permetterit  de  comprendre  l’importance  de 
l’appreciation  des  fonctions  cer6brales  dans  le  clioixd’une 
profession,  l’int6ret  puissant  qu’il  y  a  a  discerner  les  diff§- 
rents  elements  nuisibles,  chimiques,  physiques,  morbides 
ou  habitudinels  qui  dans  les  professions  interviennent  pour 
agirde  plus  ou'moins  loin  sur  le  cerveau  ;  ces  considera¬ 
tions  viennent  apporter  leur  concours  aux  autres  causes 
h4reditaires  et  morales,  en  permettantd’6viter  d’aggraver 
rinfluence  de  ces  causes;  elles  autorisent  k  etudier  les 
moyens  tous  les  jours  plus  nombreux  et  plus  sages,  de 
diminuerles  traumatismes,  1’encombrement  et  les  autres 
causes  d’insalubrite  des  ateliers  et  des  usines,  ainsi  que  les 
troubles  apport6s  au  sommeil  et  aux  repas,  ces  auxiliaires 
indispensables  de  toute  d6pense,  c’est-a-dire  du  travail. 
Elies  permettent  enfin  d’apprecier  le  r6le  moral  de  ces 
associations  qui,  sous  le  nom  de  sociGle  de  patronage, 
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soci6te  de  temperance, sp  proposent  d’attenuer  les  vices  ou 
la  misbre,  cescompagnes  si  fr4quentes  des  professions  p6- 
nibles  et  peu  lucratives. 

Telles  sont,  messieurs,  les  impressions  qui  nous  ont 
guide  pour  entreprendre  cet  expose  necessairement  incom- 
plet,  trfes  heureux  que  nous  serions  s’il  permettait  de  fixer 
[’attention  des  espritsscientifiques  sur  lavaleur  etiologique 
de  la  profession  dans  le  developpement  de  l’ali6nation 
mentale. 

Hypnotisms  avec  hyperesthesie  de  Voute  et  de  I'odorat. 

II.  Taguet.  —  L’ exaltation  des  fonctions  de  l’intelligence 
et  surtout  de  la  memoire,  que  Ton  rencontre  exception- 
nellement  dans  1’hysterie  et  le  d61ire  febrile,  constitue  un 
phenomene  constant  de  l’hypnotisme  et  donne  l’explication 
de  faits  reputes  surnaturels,  comme  le  don  des  langues, 
par  exemple,  dont  H.  Taine  a  fait  justice.  Cette  exaltation 
c6rebrale  s’accompagne,  le  plus  souvent,  d’une  hyperes¬ 
thesie  des  sens  speciaux  et  plus  particulierement  de  la  vue ; 
mais  a  c6te  de  faits  authentiques  que  d’erreurs  et  de  super- 
cheries,  pour  ne  citer  que  le  ph6nomene  de  double  vue 
toujours  annonce  et  toujours  a  demontrer.  Comment 
s’etonner,  apres.cela,  du  scepticisme  de  l’Academie  en 
matiere  d’hypnotisme,  scepticisme  qui  n’est  plus  de  mode 
aujourd’hui,  en  presence  des  d6couvertes  de  I’ecole  de  la 
Salpetriere. 

Apres  avoir  ete  universellement  admise,  l’hyperesthesie 
visuelle  est  rejetee,  de  nos  jours,  par  un  certain  nombre 
d’auteurs,  alors  que  l'hyperesthesie  des  autres  sens  estrre- 
connue  vraie.  Au  debut,  dit  Baird,  a  l’exception  de  la  vue, 
tous  les  organes  des  sens  sp6ciaux,  les  fonctions  de  calori¬ 
fication  et  de  refrigeration  sont  dans  un  etat  d’exaltation 
prodigieuse.  Mais  au  bout  d'un  certain  temps,  a  cette  pe- 
riode  fonctionnelle  succ6de  un  6tat  de  profonde  depression 
qui  depasse  de  beaucoup  la  torpeur  du  sommeil  habituel. 
M.  Hack  Tuke  (1)  veut  que  la  perception  visuelle  soit,  ici, 
vague,  et  m6me  nulle  lorsqu’il  s’agit  d’objets  eioign6s.  Pour 
nous,  l’hyperesthesie  sensorielle,  aussi  bien  de  la  vue  que 


(I)  The  Journal  of  mental  science,  avril  1883,  traduit  par  M.le 
Dr  Parant. 
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des  autres  sens,  constitue,  non  sbulement  une  condition 
obligee  <le  Fhypnotisme,  mais  encore  petit  aiieihdre,  comme 
dans  le  cas  suivant,  les  limites  qui  continent  au  surnalurel. 
Toute  la  difficult^  est  de  la  saisir  eii  temps  opportun. 

MluNoielie  C...,  kgee  de  dii-neuf  ans,  issue  d’iin  pbreet 
d’une  mere  adonn6s  a  la  boisson,  a  prdsentd,  des  sa  plus 
tendre  enfance,  les  cafactferes  habituels  de  l’hyst6rie  con- 
stitutiohneile.  A  treize  ans,  elle  exit  une  sdrie  de  crises  qui 
cessbrent  au  bout  de  quelques  jours  pour  se  reproduire, 
trois  ans  plus  tard,  sous  l’influence  d’une  vive  emotion.  En 
novembre  1882,  elle  pr6senta,  pour  la  premiere  fois,  des 
a  ttaque’s  tranches  d’hyst6ro-6piIepsie,  avec  somnambulisine, 
qui  n^cessitdrent  son  admission  a  i’asile  des  alien6s.  L’ob- 
servation  de  cette  malade,  eri  tant  qii’hyst6ro-6pileptique, 
ayantdejk  6t6  publiee  (1),  nous  ii‘y  reviendroiis  pas,  nous 
rappellerons  seulement  que  la  phase  d&lirante  se  compose 
de  deux  parties  bien  distinctes :  dans  la  pfemibn',  la  malade, 
ayant  les  paupibres  closes;  Ocril,  travaille,  fait  la  classe, 
entretient  une  conversation  suivie,  Ou  passe  en  revue  une 
scene  de  son  existence;  l’anesthesie  est  complete;  genbrale, 
tous  les  sens  sont  abolis,  a  1’fexception  du  gottt  qui  parait 
conserve  en  partie  ;  dans  la  seconde,  elle  entend  etrbpond 
a  tout  ce  qu’on  lui  dit,  la  me  moire  est  parfaite,  peut-btre 
exaltbe  ;  elle  s’abandonne,  sans  reticence  aucune,  a  toutes 
les  confidences  qu’on  exige  d’elle  ;  ne  sait  tien  cachfer;  ne 
petit  rien  dissimuler.  La  voix  est  plus  forle  qu’a  l’btat  nor¬ 
mal,  la  timidite,  qui  lui  est  natureltb;  a  fait  place  a  une 
cerlaine  hardiesse,  ft  une  gaiete  insolitb.  Elle  est  tout 
etoTinbe  de  se  trouver  sur  sbn  lit ;  et  bommbttt  he  lb  serait- 
elle  pas  puisqu’elle  n’est  pas  tnalade,  qu’elle  n’a  plus  de 
crises  depuis  longtemps  ?  Si  nous  lui  demandohs  pourquoi 
elle  ne  nous  regarde  pas;  elle  rbpond  aussitbt  qub  ses  yeux 
sont  grandement  ouverts  et  qu’eile  distingue  parfaitemeiit 
tout  ce  qui  se  passe  atitOur  d’felle  ;  nous  lui  passons  ufi  mi- 
roir,  elle  constate  le  desordie  db  ka  toilette,  la  pkleur  db 
son  visage  j  si  nOUs  ihterObptbrts  la  lumibre  par  un  bCraii, 
elle  s’bcrie  imrtibdiateiheht  qu’ellb  n’y  voit  pltis.  Nous  Ik 
prions  de  designer  nominativement  toutes  les  personnbs 


(.1)  (iaze-te  hebdomadaire  des  sciences  medicates  de  Bordeaux, 

uin  et  septembre  1883. 


seance  t)u  2i  bfefcilitRfe  i8S3  327 

et  de  nous  indiquer  leur  place  respective,  ce  qu’elle  fait,  le 
plus  souvfeiit,  aVec  iine  precision  des  plus  rigoureuses,  mais 
il  lui  arrive  dgalement  de  commeltre  des  efreurs  g'rossihres. 
Nous  nous  sommes  assure,  dims  Hiuintes  bi'rcohstknces, 
que  le  phenomerie  de  double  vue  ii’existe  pas  ;  eh  effet,  il 
suffit  d’agiter  un  trousseau  de  clefs  et  de  lui  deuiander  de 
designer  l’objei  qu’on  lient  devunt  Ses  yeux,  pour  qu'elle 
repoilde,  sans  aucune  hesitation  :  des  clefs,  alors  que  c’est 
uu  crayon.  La  malade'6tani  dSriS  cfet  fitat,  nous  provoquons, 
avec  une  facililc  dgale,  des  suggestions,  des  hallucinations, 
que  les  yeux  Soient  ferules  On  diiverts.  Yient-ori  a  lui  dire 
qu’elle  a  des  laches  d’ehcro  Stir  les  biaibs,  elle  les  apergoit 
auSsitdt  et  fait  le  simulacrh  de  les  laver,  de  les  savonner  ; 
constate  que  l’eau  est.chaude  oii  froide,  a  notre  volontd; 
trouve  a  laSavoiinette  1’odeur  que  noiis  1  Li  prStohs.  Yeul- 
o'n  lui  faire  caressei'  un  cliien,  ii  suffit  de  raj) paler  et  de  lui 
presenter  un  corps  quelconqiie,  elle  hhsite  d’abord,  nous 
fait  part  de  Inversion  qu’elle  6  pro  u  vie  pour  les  animaux, 
nous  insistons,  elle  finit  par  ceder  ;  puis  lout  a  coup  elle 
s’irrite,  fruppe  et  tombe  dans  une  nouvelle  attaque  con¬ 
vulsive. 

Noelie  C...  etait  a  I’asile  depuis  quatre  mois  que  nous 
n’etions  pas  encore  arrivd  a  provoquer  le  somhieil  hypno- 
tique;  mais,  en  revanche,  nous  constalions  une  modification 
complete  dahs  son  caractere,  dans  sa  maniere  d’etre.  La 
maiade  va,  vient,  s’occupe  aux  soins  du  manage,  nous 
afflrme  qu’elle  est  completement  guhrie,  alors  qu'elle  sort 
d’une  crise;  mais  contrairement  h  son  hlat  habitual,  elle 
csl  gaie,  communicative,  n’a  plus  qu’iin  sentiment  de  pu- 
deur  douteux,  devient  provocanle,  luloie  tout  le  monde, 
sans  exception,  et  he  peut  s’en  empeclier.  Si  on  lui  en  fait 
la  remarqiie,  elle  se  Idclie  et  pleure,  c’est  inutilement  que 
nous  insistons  pour  1-ili  faire  dire  vous,  elle  rdpond  invaria- 
blement  tu,  alors,  dependant,  qu’clie  emploie  le  mot  vous, 
lorsqu’elle  parle  a  plusieurs  personnes.  Cetdtat  s’accom- 
pagne,  parfois,  deia  perte  de  la  notion  des  lieux,  etcela  a 
quelques  minutes  d’inlervalle,  suns  cj ue  yien  ne  soit  venu, 
en  apparencc,  provoquer  liii  ebangement  aussi  brusque ; 
dans  ces  monients  elle  se  figure  habiler  dans  le  couvent 
oil  elle  a  passh  une  partie  de  son  existence,  elle  appelle  les 
religieuses  par  leur  tiom,  ne  reconnait  plus  celles  de  l’ela- 
blissement.  ou  si  elle  les  reconnait,  e'est  pour  les  remercier 
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d’etre  venues  la  voir.  Puis,  brusquement,  la  scene  change, 
elle  a  compl&tement  oublie  le  s6jour  imaginaire  qu’elle  vient 
de  faire  en  dehors  de  l’asile. 

L’anestli6sie  des  membres,  du  tronc  et  de  la  face  per¬ 
sists  tout  entire;  tous  les  sens  sp6ciaux  sont  conserves  a 
1 ’exception  du  gout  et  du  toucher.  Les  zones  hyst6rogenes 
sont  dans  toute  leur  activite  et  il  sufflt.  d’effleurer  le  pli  du 
coude,  par  exemple,  ou  de  cotnprimer  16gerement  les 
globes  oculaires  pour  determiner  une  violente  crise,  qui 
cfede  e  une  pression  energique  de  l’ovaire  droit ;  mais  ellcs 
peuvent  disparattre  brusquement  et  faire  place  soit  5.  un 
spasme  larynge  qui  rend  la  deglutition  impossible  etneces- 
site,  pour  1’alimentation,  1’emploi  de  la  sonde  oesopha- 
gienne;  soit  a  des  douleurs  lombaires  qui  sont  plus  mar¬ 
quees  a  gauche  qu’a  droite,  d’oh  elles  s’irradient  dans  tout 
le  corps:  le  toucher  vaginal  est impossible  et  determine 
une  sensation  des  plus  penibles,  le  vaginisme  est  parfois  si 
prononce  qu’il  s’oppose  k  1’introduction  de  1’olive  d’une 
machine  eiectrique.  Le  retour  spontan6  des  phenomenes 
convulsifs,  et  avoc  lui  le  retour  de  l’anesth6sie  et  des  zones 
hyst6rogenes,  met  seul  fin  k  un  etat  qui  semblait  devoir 
compromettre'l’existence  de  la  malade. 

Nous  arrivons,  enfin,  k  determiner  le  sommeil  magne- 
tique  par  la  fixation  du  regard  de  la  malade  par  un  objet 
lumineux  ou  non,  par  le  regard  d’une  autre  personne,  ou 
bien  par  1’occlusion  du  conduit  auditif  k  l'aide  d’une  bou- 
lette  de  coton,  ou  bien  encore  par  la  compression  digitale 
des  opercules.  Une  faible  pression  sur  Tovaire  droit  fait 
passer  la  malade  par  les  attitudes  passionnelles  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  varices :  il  suffit,  en  eflet,  d’esquisser 
avec  sa  main  un  signe  correspondant  k  telle  ou  telle  mani¬ 
festation  agr£ab!e  ou  penible,  a  tel  ou  tel  acle  familier. 
pour  qu’aussitdt  elle  continue  le  geste  commence,  c’est 
ainsi  que  nous  la  faisons  prier,  rire,  se  gratter,  imposer 
silence,  se  tordre  en  proie  aux  plus  vives  coliques,  etc. 

Une  pression  exerc6e  sur  le  m6me  ovaire,  mais  un  peu 
plus  soutenue  que  pr6c6demment,  tire  la  malade  du  som¬ 
meil  et  la  fait  passer  par  un  nouveau  ph6nom6ne,  celui  de 
la  prise  du  regard,  qui  se  fait  &  l’aide  d’un  objet  quelconqu.e 
poli  ou  non;  c’est, le  plus  souvent,  un  carton  gris  ou  blanc, 
une  planche,  la  main  fermfie  ou  ouverte,  un  doigt,  ou  bien 
encire  un  coin  tie  son  drnp  ou  de  son  jupon  rouge.  A  partir 
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de  ce  moment,  elle  devient  un  vbritable  jouet  entre  les 
mains  de  l’opbrateur  ;  vient-on  a  s’bloigner  avec  l’objet  qui 
la  fascine,  elle  le  suit,  anxieuse,  haletante  ;  elle  execute  et 
imite  avec  une  fidelity  excessive  tous  les  mouvements  qu’on 
lui  imprime;  vient-on  k  le  faire  disparailre,  elletombe  dans 
une  angoisse  inexprimable  et  fait  des  efforts  inou'is  pour 
arriver  &  le  dbcouvrir;  si  elle  ne  peut  y  parvenir,  elle  s’ir- 
rite  et  frappe  tant  qu’il  ne  lui  est  pas  rendu.  Nous  ferons 
remarquer  que  la  fascination  n’est  exercbe  que  par  une 
partie  de  l’objet,  cellequi,  au  reveil,  a  frappb  la  premiere 
son  regard  ;  il  y  a  plus,  alors  mbme  que  ses  faces  seraient 
identiques,  comme  celles,  par  exemple,  d’une  feuille  de 
papier  blanc,  on  n’arrivera  qu’avec  beaucoup  de  peine  a 
les  substituer  l’une  a  l’autre. 

§  10r  Hyperesthesic  de  la  viie 

Pendant  que  Noelie'est  en  crise  convulsive,  er.  catalepsie, 
ou  en  Ibthargie  que  nous  dbterminons  a  volontb  et  succes- 
sivement  par  la  pression,  a  des  degrbs  divers,  de  la  meme 
zone  ou  de  zones  differentes,  nous  imprimons  sur  son 
visage  un  certain  nombre  de  taches  au  crayon,  ou  a  l’encre, 
les  unes  trbs  nettes,  les  autres  &  peine  perceptibles.  Cela 
fait,  nous  I’endormons  par  la  compression  des  opercules  de 
l’oreille.  Aprbs  avoir  placb  devant  ses  yeux  un  des  objets 
dont  nous  venons  de  parler  pour  operer  la  prise  du  regard, 
un  carton  si  Ton  veut,  nous  rbveillons  la  malade  par  le 
procbdb  indiqub.  Ses  yeux  ont  a  peine  rencontre  le  plan 
du  carton  qu’elle  s’etonne  d’avoir  la  figure  sale  et  efface 
une  &  une  toutes'  les  taches  dont  nous  avons  maculb  son 
visage,  se  servant  du  corps  opaque  comme  d’une  veritable 
glace.  Les  empreintes  qui  no  viennent  pas  se  rbflechir  direc- 
tement  dans  un  point  determinb  du  miroir  ne  sont  pas 
pergues,  &  moins  que  celui-ci  ne  soit  eleve  ou  abaisse;  ou 
que  Ton  ne  porte  la  t£te  de  la  malade  soil  a  droife,  soit  a 
gauche,  suivant  les  cas,  le  regard  restant  attache  sur  l’6cran. 
Nous  tenons  au-dessus,  ou  bien  en  arribre  de  sa  tbte,  mais 
de  telle  sorte  qu’ils  se  trouvent  dans  le  champ  du  carton, 
divers  objets,  tels  qu’une  bague,  une  montre,  nne  pipe,  do 
petits  bonshornmes  en  papier,  un  crayon,  une  pibce  de 
monnaie,  etc.,  elle  ne  tarde  gubre  a  les  apercevoir,  elle  en 
decrit  la  forme,  la  couleur.  Nous  ferons  remarquer  qu’il 
existe  toujours  un  certain  retard  dans  la  perception  des 
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objets,  c’est  binsi  cjue  si  nous  siibs’tituoriS  brusqueinent  une 
piece  d'e  10  centimes,  par  bx'ehiple,  d  brie  montre,  el le 
n’en  continuera  pas  hioiris  &  bliercher  a  lirb  l’heure,  puis 
tout  a  cdiiji  eilb^’iecriera  :  La  iiiohtre  a  disparu,  voila  deux 
Soiis. 

Noeli'e  byant  tbiijduhs  le  regard  atthelib  sur  le  bartoii, 
nous  all'ons  nous  placer  derribre  elle,  hbtFe  tbte  dominbht 
lbgebement  la  sibiine,  elie  iiouS  sill  tie  aussitbt,  nous  fait 
line  deihahde,  houS  rappelld  uile  prbiiiesSb;  si  nous  ltil 
faisohs  une  grimace,  elle  hods  ia  rend ;  si  nbiisluienvoybrts 
un  baiser  avec  lb  main, 'elle  s'bcrie  qiife  houS  nous  hioquOris 
d’ell'e ;  si  nbiis  inkistbiis;  elle  s’ein porte  et  craclie  sbr  le 
miroir.  NoUs  plaijbhs  en  Urriere  de  son  i'tont  deux  doigts 
que  nous  bcartons  lbgerement,  elle  devient  triste  et  fait 
plusieurs  signes  de  croix, ,elle  s’bcrie  qu’elle  voit  le  diable 
avec  ses  cornes,  et  invite  une  amie,  qu’elle  croit  auprbs 
d’elle, tubnii* ses  pneres  auk  siehrieS.  La  v'ue d’uh Crucifix, 
d’un  chapelet,  la  cdhibl'e  de  joie,  elfe  clierelie  a  s’bn  em- 
parbi1  en  portant  ses  mains  en  afriere  ;  vient-eile  &  les  tou¬ 
cher,  elle  ne  les  sent  pas.  Les  patilins  qu’ori  agiteau-dessus 
de  sa  tbte  l’amusent  tdujoiirs  au  plus  hautdegrb.  Un  objet 
quelc'onqiie,  uii  Scapulaire  si  1’bii  veut,  est  appliqub  direc- 
tement  sur  le  carton,  a  I'd  condition,  toutefois,  de  he  pas 
intbresser  complblement  la  partie  faisant  office  de  miroir, 
la  malade  ne  s’eri  apergoit  pas  et  continue  a  designer  ies 
objets  qui  viennentse  rbflbcliir  devant  ses  yeux.  Nous  en- 
levbns  biehtbt  le  scapulaire  et  nous  poursuivons  nos  expb- 
rieribes;  apres  un  moment,  nous  ie  substituohs  a  1’objet 
que  la  malade  btait  occupbe  a  dbcrire,  et  aussitbt  elle  s’b- 
crie  :  «  Tiens,  voila  mon  scapulaire,  quelle  drble  de  glace, 
j’y  vois  tour  a  tour  le  boh  Dibu,  le  diable,  des  panting,  mon 
scapulaire.  »  Nbiis  iui  prbsentohs;  uii  jour,  sa  jarretiere 
qui  s’btait  dbtachbe  pendant  une  crise  convulsive,  elle  ia 
recohriait  aussitbt  et  se  demande  comment  elle  se  irouvb 
dans  ce  miroir. 

Quatre,  ciriq ,  dix  personries  qui  iui  sont  complete- 
ineiit  inconmies,  passent  successivement  derribre  son  lit, 
elle  dit  uii  mot  sur  chacuned’elles,celle-ci  estjeune,celle-la 
est  Vieille,  telle  aura  ia  barbe  noirb,  telle  autre  i’aura  bluii- 
che;  I’urie  est  gaie,  l’autre  estmoqueuse;  elle  dbfcouvie  le 
moindre  gesle,  le  moindre  mouvement  des  levres.  Uii  de 
nbs  confreres  prend  un  cigare  et  faille  simulacre  de  fumbr: 
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«  Ne  tegOne  pas,  »  cl  it  la  maladc.  Un  autre  fait  un  signede 
croix,  elle  s’Ocrie  :  Voiia  un  bon  chrOtien !  Le  visage  de 
personnes  connues  venant  inlerrohipre  c‘6  long  dOfilO  d’6- 
trangers  la  comble  dejoie  ;  il  sOmble  qu’elle  ait  d6j4  oubli6 
les  impressions  qui  vienhent  de  se  produire.  Nous  flagons 
au-dessus  de  sa  tote  un  Ocriteau  avec  ces  mots  :  Jesuis  le 
diable.  »  A.ussit6t  qu’elle  l’a  aper^ii,  elle  fait  un  signe  de 
croix,  embrasse  ses  tttOdailles ;  tout  ihdique,  ehez  elle,  la 
frayeur  la  plus  vivo,  le  dOcouragemeht  le  plus  eomplet. 
Nous  remplagons  cet  Ocritea’u  par  le  shivant  :  «  je  Suis  le 
bon  Dieu  »,  aussitOt  sa  figure  s’Sdlair®  et  exprime  la  joie 
la  plus  grande.  On  varie  0  l’infini  ces  inscriptions,  chacun 
apportaht  la  sienne,  la  malade  n’arrive  pas  it  les  life  tOutes* 
a  haute  voix,  mais  l’expression  de  sa  physionomie,  les  re¬ 
flexions  qu’elles  lui  suggerent  indiquent  d’une  maniOre 
certaineque  lesens  dela  phrase  n’a  pu  lui  echapper.  Pen¬ 
dant  qu’elle  est  occupee  a  dechiffrer,  nous  Oleions  le  car¬ 
ton  a  une  certaine  hauteur,  ce  qui  i’oblige  a  rejeter  forte- 
ment  la  tOte  en  arriOre  ;  ayant  aihsi  acquis  la  certitude 
qu’elle  ne  peut  nous  voir',  nous  mettons  a  nii  un  de  ses  seins, 
sa  figure  ne  trahit  aucUhe  emotion;  nous  buissOns  insensi- 
blement  le  miroir,  puis  tout  a  coup,  elle  rOugit  et  reparO 
prOcipitamment  le  desordre  de  sa  toilelte.  Mais  il  suffit  de 
lui  contenir  les  mains  pour  lui  faire  oublier  le  mouvement 
commence,  etde  remettrO  le  carton  efi  place  pOtir  dissiper 
son  trouble  passager. 

Il  arrive  un  moment  oh.  1’acuitO  vistielle  diminuO,  il  est 
annonce  par  une  fatigue  excessive,  les  yeux  sont  noyOs,  le 
clignotement  des  paupieres  est  constant.  «  C’est  singulier, 
dit  la  malade;  je  n’y  vois  plus,  tout  tremble  B,  etelie  prie 
I’amie  qui  ne  la  quitte  jamais  de  l’aider  dans  sa  lecture. 
Nous  promenons  notre  tloigt  d’une  syllabe  a  l’autre  pour 
la  faciliter  dans  ses  recherchOs,  elle  firiit  par  s’impatienter 
et  s’Ocrie  :  «  Je  n’ai  pas  besoin  de  ton  doigt,  tu  crois  done 
que  je  ne  sais  pas  lire  1  »  Elle  fait  de  nouveaux  efforts  qui 
ne  sont  pas  touj ours  courbnnes  db  SuceOs;  mais  en  re¬ 
vanche,  elle  continue,  mOme  dans  cet  6tat,  a  se  rendre  un 
compte  trOs  exact  de  la  nature,  de  la  forme  et  de  la-cou- 
leur  des  objets,  de  leur  disparition,  de  leur  retour  dans  10 
champ  du  miroir,  pourvu  qu'ils  aient  une  certaine  dimen¬ 
sion.  La  lecture  doit  Otre  d’autant  plus  difficile  que  les 
caracteres  doivent  Otre  lUs  de  droite  h  gauclie,  et  renversOs 
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conform6ment  aux  lois  de  1'optiqne,  le  carton  f;usa  nt  I’ol- 
fice  d’un  miroir  plan. 

L’hyperesth6sie  visuelle  repose  ici  sur  des  experiences 
trop  nombreuses  et  trop  r6pet6es  pour  qu’il  soit  permis  de 
la  mettre  en  doute,  il  ne  nous  seinble  pas  possible,  d’ail- 
leurs,  de  la  pousser  plus  loin;  en  effet,  dans  les  premiers 
jours  de  novembre  dernier,  nous  arrivions  k  faire  lire  a  la 
malade  les  premieres  lignes  d’une  lettre  6crite  en  carac- 
teres  ordinaires,  aujourd'hui  elle  ne  distingue  d'une  ma- 
niere  parfaile,  que  l’6criture  d’imprimerie  et  encore  est-il 
n6cessaire  qu’elle  soit  trks  apparenle.  A  l’6tat  de  veille, 
elle  se  plaint  d'avoir  la  vue  moins  nette  qu’autrefois,  de  ne 
pouvoir  travailler  «  sans  pleurer».  L’examen  direct  fait 
decouvrir  une  opacite  assez  6tendue  du  cristallin  gauche. 

§  2  .  Hyperesthesie  de  l’odorat 

Noelie  6tant  endormie  par  la  compression  digitale  des 
opercules  de  l’oreille  et  r6veill6e  par  une  16gkre  pression 
exerc6e  sur  l’ovaire  droit,  nous  opgrons  la  prise  du  regard 
a  l’aide  d’une  carte  de  visite  que  nous  d6chirons,  presque 
aussitbt,  en  un  certain  nombre  de  morceaux.  Pendant  que 
nous  la  faisons  maintenir  de  vive  force  sur  son  lit,  nous 
nous  rendons  dans  la  pikce  voisine  et  Ik  nous  les  dissimu- 
lons  sous  les  tapis,  derrikre  les  meubles,  dans  des  verres, 
dans  des  pots  de  fleurs,  dans  le  poSle,  dans  les  poches  des 
personnes  pr6sentes,  puis  nous  revenons  vers  la  malade 
n’ayant  plus  qu’un  seul  bout  de  carton  que  nous  lui  remet- 
tons.  La  malade  le  flaire  a  plusieurs  reprises,  h6site  un 
instant,  puisse  pr6cipite  dans  la  salle,  reniflant  comme  un 
chien  ;  tout  a  coup  elle  s’arrfite,  renifle  encore  et,  aprks 
quelques  latonnements,  elle  salue  par  un  crie  de  joie  lad6- 
couverte  d’un  despr6cieux  fragments. Elle  passe  indiffdrente 
devant  les  objets,  les  personnes  qu’elle  saitne  rien  receier 
de  ce  qu’elle  chercbe;  s’arrfite,  aa  contraire.  devant  les 
autres  et  ne  s’61oigne  que  lorsqu’elle  est  arriv6e  a  ses  fins, 
c’est  inutilement  qu’on  proteste,  qu’on  se  defend,  qu’on 
la  rebute;  tout  est  inutile. 

Lorsqu’elle  a  ddcouvert  de  la  sorle  un  certain  nombre 
de  ces  bouts  de  carton,  elle  chercbe  a  le  reconstituer ; 
puis,  elle  les  compte,  additionne  le  chiffre  qu’elle  connait 
avec  celui  des  morceaux  qui  lui  restent  k  trouver,  le  total 
annoncS  correspond  exactement  a  celui  que  nous  connais- 
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sions.  Le  r6sultat  n’est  pas  aussi  satisfaisant,  lorsque  la 
carte  a  6t6  dechir6e  loin  de  son  regard,  dans  une  piece 
voisine,  par  exemple,  et  il  lui  arrive  de  commettre  des 
erreurs  qui,  disons-le,  ne  portent  que  sur  un  chiffre,  deux 
au  plus.  C’est  la  un  fait  constate  un  grand  nombre  de  fois, 
par  nos  internes,  par  des  mMecins,  des  professeurs  de  la 
Faculte  de  m6decine,  des  professeurs  de  la  Faculty  des  let- 
tres.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  faut  penser  de  cette 
experience  jug6e  si  concluante  en  faveur  du  ph6nomene 
de  double  vue. 

Les  dernieres  recherches  sont  de  beaucoup  moins  preci¬ 
ses;  il  arrive,  assez  souvent,  a  la  malade  de  perdre  la  piste, 
de  revenir  par  deux  fois  au  m^me  endroit,  de  soulever,  par 
exemple,  un  grand  nombre  de  verres  avant  de  mettre 
la  main  sur  celui  qui  seul  recele  l’objet  de  sa  convoitise. 
Ces  recherches  seronl  d’autant  plus  shres  que  le  nombre 
des  fragments  sera  moins  considerable. 

Pendant  que  la  malade  est  tout  entire  a  la  reconstitu¬ 
tion  de  la  carte  de  visite,  nous  jetons  un  bandeau  sur  ses 
yeux,  ellen’en  continue  pas  moins  le  travail  commence  et 
arrive,  apres  quelques  l&tonnements,  4  donner  a  chaque 
bout  de  carton  sa  place  respective;  est-ce  un  simple  effet 
du  hasard,ou  devons-nous  admettre  une  certaine  hyperes- 
th£sie  tactile? Pendant  que  la  vision  est  ainsi  interrompue 
mecaniquement,  precaution,  d’ailleurs,  inutile  puisqu’elle 
n’existe  pas,  nous  invitons,  par  signe,  une  des  personnes 
pr6sentes4  faire  disparaitre  un  ou  plusieurs  bouts  de  car¬ 
ton;  la  malade,  d’abord  impassible,  parait  bientdt  enmiy^e, 
inquiete,  ellecompte  4  nouveau,  puis  tout  a  coup  ses  traits 
se  contractent,  le  regard  devient  farouche,  et  eile  se  jette 
sur  le  voleur  comme  unefurie,  criant,  gesticulant,  lefrap- 
panl  avec  une  brutality  excessive,  et  cela,  tant  qu’elle 
n’est  pasrentr6e  en  possession  deson  bien.  Si  lapersonne 
a  quitte  la  salle,  elle  la  suit  4  la  piste,  la  perd ,  la  retrouve, 
et  arrive,  en  g6n6ral,  assez  rapidement  4  d6couvrir  sa  ca- 
chette,  n’ayant  d’autre  guide  que  I’odorat. 

Noelie  etant  toujours  occup£e  4  son  travail  de  reconsti¬ 
tution  que  nous  avions  interrompu  momentanement,  nous 
glissons  entre  ses  doigts  des  bouts  de  carton  semblables 
uux  premiers,  mais  provenant  d’une  autre  carte  et  nous 
melons  le  tout.  Elle  flairea  nouveau,  met  de  c6t6  ceux  quj 
appartiennent  4  la  premiere  et  jette  les  autres ;  mais  s 
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nous  renouvelons  l’exp^rience  un  certain  nombre  de  fois 
il  lui  arrive  de  se  tromper,  ou  bien  elle  perd  patience, 
s’irrite,  cache  le  tout  dans  son  corsage,  ou  va  le  remettre 
&  son  propridtaire  en  le  priant  del’excuser  dele  lui  rendre 
en  si  mauvnis  6tat. 

Nous  jetons  sur  son  lit  divers  objets,  des  gants,  des 
clefs,  un  carnet,  differentes  pieces,  de  monnaie  apparte- 
nant  k  autant  de  personnes  prdsentes  ;  la  malade  n’y  pr6te 
d’abord  aucune  attention,  lorsqu’il  ne  faut  pas  les  lui 
mettre  en  mains  propres,  elle  les  flaire  a  plusieurs  reprises, 
s’arrfite  devant  chaque  personne  qu’elle.  flaire  6galement 
et  remet  &  chacune  ce  qui  lui  appartient;  ou  bien  elle  rpet 
en  rdserve  les  objets  dont  elle  ne  troiiyepas  les  propri6- 
taires  et  va  ensuite  a  leur  recherche  lorsque  sa  distribution 
est  termiu6e.  Celte'rSpartition,  jl  faut  le  reconnoitre,  la.i.sse 
parfois  h  d6sirer,  et  si  elle  arrive,  le  plus  souvent,  &  cor- 
nger  son  erreur  en  allant  reprendre  un  objet  inddment 
don.n6,  il  lui  arrive  dgalement  de  se  tromper  d’une  manibre 
complete,  ou  d.e  garder  1’objet  ne  sachant  plus  ii  qui  le 
remettre,  apres  avoir  flaird  a  plusieurs  reprises  tout  le 
monde.  Dans  ces  moments,  elle  n’oppose  aucune  resistance 
et  ne  fait  aucune  difficulty  a  nous  abandonher  un.  bien  qui 
ne  lui  appartient  pas,  se,  contentant  d,e  poiis  prier  de  le 
remettre  &  qui  de  droit,  si  nous  ne  tenons  pas  k  engager 
poire  conscience.  Cette  distribution  sera  d’autant  plus 
facile  que  les  objets  seront  nioins  nombreux,  que  les  per¬ 
sonnes  lui  seront  plusfamilibres,  L’hyperesthdsie  de  I’odo- 
rat,  tout  comme  celle  de  la  vue,  a  ses  iimites,  etaprbs  un 
temps  variable  exeddant  rarementune  demi-heure,  il  sur- 
vient  une  fatigue  excessive,  des  tremblements  et  des 
naus6es. 

Au  rdveil,  Noelie  n’a  conserve  aucun  souvenir,  des  expe¬ 
riences  auxquelles  elle  a  et6  soumise,  elle  nous  assure 
qu’elle  n’est  plus  malade,  qu’elle  n'a  plus  de  crises,  nc 
manifeste  aucune  surprise  de  sp  trouver  a  moitid  babillee 
sur  son  lit,  entouree  d’6trangers  qu’elle  tutoie.  A  l’dlat  de 
sommeil  comme  k  l’etat  de  veiile,ranesth6siedesmembres, 
du  trope  et  de  la  Idle  reste.  complete. 

Telles  sont,  en  dehors  des  phdnomeues  ordinaires  do 
l’hypnotisme,  les  particularity  les  plus  saillantes  que  pyd- 
sente  cetfe  malade  et  qui  ne  penvent  trouver  leur  explica¬ 
tion  que  dans  une  hyperesthesie  prodigieuse  de  rb.uie  et 
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de  1’odorat,  alprs  que  les  autressens  spdciaux  sont  altdres, 
sinon  compldtement  abolis;  ily  a  plus,  cette  double  hvper- 
esthdsie  sensorielle  ne  marcbe  jamais' de  front,  I’une  fait 
place  a  1’autre.  En  effet,  c’est  exclusivement  par  l’pdorat 
que  la  malade  se  guide  daus  ses  reehercbes.evitant  tons,  lps 
objets  quisont  sur  soil  passage,  aussi  bien  que  loysqu’elle 
est  a  l’etat  normal;  djun  autre  c6.t.d,(nous  avons  la  certitude 
que  tons  les  sens  soqimeillent  pendant  toute  la  durde  de 
rhyperpstht5sip  yisuelle  et  me  me  pendant  la  prise  du 
regard . 

II  s’est  produit,  depuis  le  jour  de  cette  communication  a 
la  Society  mddico-psychologique,de.s.  modifications  tees  im- 
portantesdans  l’etat  de  Noelie  que  nous  demandons  la  per¬ 
mission  de  rappoyter  sommairemeiit.  Le  sommeil  magne- 
tique  est  deyepu  normal, la  malade  rdpond  trds  nettement  a 
toules  les  questionsqu’on  lui  a^resse, execute  tous  lesordres 
qu’elle  report  sans  ia  moindre  hesitation, soit  prds.entement, 
soit  a  l’dtat  dq  yeille ;  c’est  ainsi  que  si  nous  lui  or  don  nans 
d'uriper  a  un  endroit  determine,  elle  s’y  rend  sans  heurter 
aucun  meuble  et  urine  sans  efforts,  alors  que  depuis  six 
mois  i,l  fallait  la  sonder  matin  et  soir  ;  il  suffit  de  lui  dire, 
avant  de  la  rdveiller,  d’aller  a  la  garde-robe  tous  les  soirs 
a  telle  heure,  et  cela  pendant  bu.it  jours  consecutifs,  pour 
qu’elle  le  fasse  ponctuellement.  Au  neuvieme  jour,  la  re¬ 
tention  d’urine  et  la  constipation  se  reproduisent  fata.le- 
ment,  il  faut  avoir  recours  de  nouveau  a  la  sonde  et  aux 
purgatifs,  a  moins  de  l’endormir  et  de  lui  donner  de  nou- 
veaux  ordres  pour  une  dppque  determinde.  On  lui  dit  de 
s’endormir  a  tel  endroit,  a  telle  lieuye,  ^  tel  jour,  dans 
telle  position  :  le  moment  yenu,  rien  ne  saurait  I’epempe- 
cher,  c’est  inutijement  que  nous  cberchons  une  diversion, 
que  nous  lui  ddfendons  de  se  laisser  aller  au  sommeil, 
elle  nous  rdpond.  qu’elle  n’a  nulie  enyiede  clprmir,  qu’ellc 
ne  comprend  rien  a  notre  ddfepse,  que  nous  nous  moquons 
d’elle;  i’lieure  approche,  elle  va  instinctiyement  a  l’endroil 
designe,  lutte  visiblement  contre  le  sommeil  qui  i’envabit, 
1’liorloge  sonne,  sa  tdte  tombe  brusque.ment,  elle  dort.  Au 
rdve-jl  elle  sera  a  nptre  gre,  triste  on  gaie,  o.onsciente  ou 
inconsciente  ;  elle  aura  de  raneslhqsie  generalises  ou  loca- 
lisee,  il  en  sera  de  mdme  de  l’hyperestbdsie.  Si  nous  lui 
demandons'  daps  quel  etat  elle  desire,  se  trouyer  au  rdveil, 
elle  rdpond  inyariablemen.t :  dgns  mon  dta,t  dami-norimd 
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avec  insensibility  complete,  rhyperesthdsie  s’aceompagnan  t 
de  douleurs  abdominales  que  vous  ne  pouvez  empfcher  de 
se  produire.Si  nous  nous  dtonnons  de  ses  expressions  tech¬ 
niques,  elle  ajoute  aussitdt :  i-  A  vous  entendre  discutersur 
mon  dtat,  j’apprends  un  peu  de  la  mddecine  chaquejour.  » 
On  remarquera  que,  dans  l’etatd’hypnotisme,  le  tutoiement 
n’existe  pas,  contrairement  a  1’etat  de  veille.  Noelie  n’est 
plus,  dans  l’kypnotisme  qu’un  instrument  docile,  suivant 
fatalement  l’impulsion  que  nous  lui  imprimons  :  nous  lui 
donnons  1'ordre  de  se  mettre  toute  nue,  nous  lui  annongons 
qu’elle  va  dtre  livrde  a  la  curiosity  publique,  prostitute  au 
premier  venu :  sa  figure  ne  trahit  aucune  emotion,  alors 
que,  dans  l’dtat  normal,  l’expression  la  plus  Idgere,  la  fa¬ 
miliarity  la  plus  innocente  suffisent  pour  d6terminer  une 
violente  crise  d'hystyro-ypilepsie,  elle  se  contente  de  nous 
repondre  qu’elle  est  a  nos  ordres.  Si  nous  lui  demandons 
si  cela  lui  sera  penible,  agrdable,  elle  nous  rdpond  qu’il 
sera  fait  suivant  notre  volonle.  Dans  ces  moments  rien  no 
lui  dchappe  et  elle  s’entoure  de  tous  les  renseignements 
qui  lui  sont  ndcessaires  pour  arriver  au  but  qu’elle  doit 
atteindre.  Nous  lui  ordonnons,  un  jour,  de  se  rendre  k  la 
prefecture,  de  monter  au  deuxidme  dtage,  de  foi*cer  la  pre¬ 
miere  porte  qu’elle  reneontrera  et  de  decharger  un  revolver 
sur  les  personnes  prdsentes;  au  moment  oh  nous  allions 
la  r6veiller,  elle  nous  arrdte  et  nous  dit  qu’il  lui  sera  im¬ 
possible  d’accomplir  1’ordre  donne,  qu’elle  attend  l’arme 
annoncte,  et  nous  prie  de  lui  indiquer  le  jour  et  l’heure. 
Notre  ordre  imprudent,  s’il  avait  dtd  complet,  aurait  pu 
cohter  la  vie  a  plusieurs  personnes,  si  la  malade  eht 
r6veill6e  sous  l’impression  de  cette  malheureuse-  idee  que 
nous  dhmes  effacer  de  son  cerveau,  son  souvenir  dtant  su- 
bordonn6a  notre  volontd.  On  voitk  quelle  catastrophe  peut 
conduire  l’bypnotisme,  lorsqu’il  est  exploitdpar  une  main 
criminelle,  il  estd’autant  plus  dangereux  qu’il  assure  l’im- 
punit6,  la  nidmoire,  ainsi  que  nous  venons  de  ledire,ytant 
sous  la  ddpendanee  exclusive  de  celui  qui  ordonne.  En 
effet,  si  nous  disons  ajla malade:  «  Yous  briserez  demain 
matin,  k  sept  heures,  tous  les  carreaux  de  votre  fendtre, 
et  vous  dormirez  ensuite  jusqu’aneuf  heures  »,  nul  ne 
pourra  lui  faire  accepter  un  contre-ordre  et  k  toutes  les 
injonctions  qui  lui  seront  faites,  elle  rdpondra :  «  Je  ne 
puis  faire  autrement,  a  moins  de  me  donner  la  certi- 
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tude  que  vous  agissez,  par  delegation.  »  II  suffit  alors  de 
prier  k  haute  voix  une  des  personnes  pr6sentes  d’engager 
la  malade  a  ne  tenir  aucun  compte  de  l’ordre  re$u,  pour 
qu’elle  obeisse  aussitdt. 

Nous  lui  adressons  un  jour  les  questions  suivantes  : 

—  Comment  se.  fait-il  que  vous  arriviez  &  lire,  dans  un 
carion  place  devant  vos  yeux,  une  carte  de  visite,  un  ecri- 
teau  que  l’on  tient  au-dessus,  ou  en  arriere  de  votretete? 
—  Ce  carton  est  pour  moi  une  veritable  glace,  ou  tout  vient 
se  refiechir. 

—  Dans  ces  conditions,  vous  devriez  toujours  lire  avec  la 
mfime  facilite? —  C'est  une  erreur,  lorsque  je  dors  mes 
yeux  se  faliguent  autant  que  si  j’etais  a  C6tatdeveille,  lors¬ 
que  vous  voudrez  me  faire  lire,  il  faudra  le  faire  au  debut 
de  vos  experiences. 

—  Youssavez  done  que  nous  nous  livrons  sur  vous  k  des 
experiences?  —  Oui. 

—  Pourriez-vous  me  dire  pourquoi  vous  tutoyez  tout  le 
monde? —  Je  ne  puis  m’en  empecher,  lorsque  je  suisdans 
un  demi-etat  normal,  je  suis  desolee  qu’on  me  le  fasse  ob¬ 
server. 

—  Comment  arrivez-vous  a  decouvrir  les  bouts  de  car¬ 
ton  que  nous  dissimulons  dans  le  dortoir?  — Par  mon 
odorat. 

—  Est-ce  encore  par  l’odorat  que  vous  remettez  k  chaque 
personne  l’objet  qui  lui  appartient?  —  C’est  par  l’odorat. 

—  Et,  cependant,  il  vous  arrive  de  vous  tromper?  — 
C’est  vrai,  mais  jamais  pour  le  premier  objet,  je  ne  puis 
repondredes  autres,  mais  je  dois  me  tromper  rarement. 

—  Comment  arrivez-vous  k  connaltre  le  chiffre  auquel 
s'elevent  les  bouts  de  carton  d6chir6s  loin  de  vos  yeux?  — 
Je  ne  le  sais  pas,  j’y  arrive  par  le  raisonnement.  Lorsqu’un 
certain  noinbre  de  ces  bouts  de  carton  ont  6t6  d6couverts 
a  1’aide  de  mon  odorat,  je  cherche  a  lereconstituer  ainsi  que 
vous  avez  pu  le  voir,  et  je  me  rends  facilement  compte  de 
ceux  qui  peuvent  manquer,  mais  je  puis  me  tromper,  si  les 
fragments  ne  sont  pas  tous  de  la  m6me  dimension? 

—  Yoyez-vous  dans  cet  6tat?  — Non ;  mais  si  mes  recher- 
ches  sont  trop  longues,  ainsi  que  la  reconstitution  de  la 
carte,  il  peut  arriver  quej’entende  et  que  je  distingue  va- 
guement. 

Ann.  usd. -psych.,  Ou  seric,  t.  XI.  Mars  1884.  11.  22 
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—  Pourriez-vous  me  faire  connaitre  le  contenu  de  mon 
porte-monnaie?  —  Non. 

—  Le  pourrez-vous  un  jour  ?  —  Je  le  crois. 

—  Je  vous  pr6sente  un  objet,  savez-vous  k  qui  il  appar- 
tient?  —  Non,  mais  si  vous  m’endormez,  je  le  saurai  par  le 
flair,  si  la  personne  est  ici,  ou  dans  la  maison. 

—  Vous  ne  dormez  done  pas?---Si,  mais  il  faut  un  autre 
sommeil  que  vous  pouvez  determiner  par  une  pression  plus 
profonde  sur  le  c6te  droit. 

—  Pourriez-vous  me  dire  quel  sera  le  cours  du  Credit 
foncier  au  31  janvier?  -  Je  ne  comprends  pas. 

—  Dites-moi  si  vous  gu6rirez? — Je  l’ignore,  j’aurai  une 
crise  dans  quatre  jours  a  minuit,  qui  me  fera  beaucoup 
souffrir. 

—  Vous  pouvez  done  annoncer  vos  crises  k  l’avance  ? 
—  Oui. 

—  Je  vais  en  prendre  note,  je  doute  que  vous  soyez  pro- 
phkte?  —  Je  le  serai  pour  celles  qui  doivent  se  produire 
nalurellement,  je  ne  parle  pas  de  celles  qui  pourront  6tre 
provoqu6es  par  vous.  (Cette  prediction  s’est  accomplie  en 
tous  points  ;  du  1er  au  26  janvier,  Noelie  a  eu  trois  crises 
qui  se  sont  produites  au  jour  et  a  l’heure  annonc6s;  elle 
ne  doit  pas  en  avoir  d’autres  d’ici  au  26  avril,  e’est-a-dire 
dans  trois  mois.) 

Un  matin,  M.  Nicouleau,  interne  de  garde,  est  kppel6 
auprks  de  la  malade  qu’il  trouve  en  proie  aux  plus  violentes 
coliques  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dejk  dit,  se  reprodui- 
sent  brusquement,  a  intervalles  plus  ou  moins  61oign6s; 
l’anesthesie  a  fait  place  a  une  hyperesthSsie  gen6ralisee, 
les  zones  hysterogknes  ont  disparu  sans  exception  et  on  ne 
peut  les  reveiller;  pas  plus  qu’on  n’arrive  a  provoquer  le 
sommeil  magnGtique  qui  seul  peut  faire  disparaitre  la  crise 
en  ramenant  i’6tat  normal  et  avec  lui  l’anesthesie  et  les 
zones  hysterogknes,  comme  cela  6tait  arriv6  pr6cedemment. 
Les  medications  les  plus  diverses  sont  sans  r6sultat,  les 
douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  intol6rabIes  et  mena- 
caient  de  persister  toute  lanuit,  lorsque  la  malade  s’adres- 
sant  a  I’interne  le  pria  de  chercher  dans  le  dos  un  petit  os, 
que  tout  le  monde  posskde,  de  le  comprimer  fortement  et 
qu’elle  sera  gu6rie ;  ce  petit  os  n’etail  autre  que  I’apophyse 
epineuse  de  la  7C  vertebre  cervicale.  La  ddcouverte  de  cette 
nouvelle  zone  hysterogene,  alors  que  les  autres  avaient  dis- 
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paru  momentanbment,  permit,  enfin,  de  ramener  l’6tat 
normal  et  de  faire  cesser  instantanbment  les  douleurs 
abdominales.  Cette  zone  est  actuellement  la  plus  fidble  et 
c’est  celle  dont  nous  nous  servons,  soit  pour  endormir  la 
malade,  soit  pour  la  rbveiller,  ce  n’est  ici  qu’une  affaire  de 
pression;  elle  offre,  en  outre,  sur  les  autres  l’avantage 
d’bchapper  au  contrdle  de  la  malade  qui  se  prbte  difficile- 
ment  a  tout  examen. 

Une  autre  l’ois  nous  trouvons  Noelie  en  spasme  laryngb, 
elle  entend  et  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit,  nous  lui 
passons  une  plume  et  du  papier,  elle  nous  prie  de  lui 
serrer  la  gorge  et  qu'elle  pourra  parler.  Nous  portons  nos 
recherches  du  cbtb  des  seins  avec  I’espoir  d’y  dbcouvrir  la 
zone  bysterogene  indiqube  par  la  malade;  elle  se  f&che, 
rougit,  et  de  nouveau  nous  fait  signe  qu’elle  veut  bcrire  et 
souligne  le  mot  gorge.  La  zone  indiqube  correspond  a  la 
base  des  grandes  comes  du  cartilage  thyroi'de  et  tient  la 
parole  sous  sadbpendancelorsquecelle-ci  vient  amanquer. 

M.  G.  Ballet.  —  Messieurs,  l’intbrbt  de  la  curieuse  ob¬ 
servation  que  vient  de  lire  M.  Taguet  n’aura  bvidemmenl 
echappb  &  personne.  Toutefois,  pour  saisissantes  et  singu- 
libres,  en  apparence,  que  soient  les  particularites  du  cas, 
elles  n’ont  rien  qui  doivent  nous  dbconcerter  et  nous  sur- 
prendre,  si  nous  les  apprecions  a  la  lumibre  des  faits 
Connus. 

Pour  bien  juger  cette  observation,  il  est  nbcessaire  de  la 
dissbquer  en  quelque  sorte,  et,  grace  a  une  analyse  atten¬ 
tive,  on  se  convaincra,  je  crois,  que  les  notions  intbres- 
santes  qui  s’en  dbgagent  ne  s’bcartent  pas  de  celles  que 
nous  a  jusqu’a  ce  jour  revblbes  la  clinique. 

Si  j’avais  a  donner  un  litre  a  [’observation  de  M.  Taguet, 
le  titre  que  je  proposerais  serait  celui-ci :  «  Attaques  d’hys- 
tbro-epilepsie,  attaques  de  contracture  consbcutives,  som- 
nambulisme  spontanb,  hallucinations  provoqubes  persis¬ 
tant  aprbs  le  rbveil.  »  Grbce  aux  dbveloppemenls  dans 
lesquels  M.  Taguet  est  entre,  on  retrouve  en  effet,  chez  sa 
malade,  plus  ou  moins  bien  accusbs,  les  clivers  blats 
ou  phenomenes  que  je  viens  d’bnumbrer  : 

1°  Attaques  d’hystero-bpilepsie  :  je  n’y  insiste  pas,  elles 
sont  nettement  dbcrites  dans  [’observation, 

2°  Attaques  de  contracture  consbcutives  .  Je  considere, 
en  effet,  qu’on  doit  appeler  contracture  ce  que  M.  Taguc 
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a,  par  un  lapsus  linguae,  appel6  etal  cataleptique.  En  effet, 
dans  la  catalepsie  les  membres  sont  facilement  mailables, 
tandis  que  chez  la  malade  dont  il  est  question  en  ce  mo¬ 
ment,  il  ytait  n6cessaire,  nous  dit  M.  Taguet,  de  dyployer 
une  grande  force  pour  fl6chir  l’avant-bras  sur  le  bras,  la 
jambe  sur  la  cuisse.  La  contracture  plus  qu  moins  durable 
a  la  suite  d’attaques.d’hystyrie  n’est  pas  un  fait  rare. 

3°  Somnambulisme  spontany.  — Je  me  contenle  encore 
d’indiquer  cet  6tat  sans  m’y  arrfiter.  Sa  reality  ressort  tres 
nette  de  l’observation . 

4°  Hallucinations  provoqu6es,  persistant  apr£s  le  reveil. 
J'arrive  immediatement  a  la  particularity  la  plus  interes- 
sante  de  l’observation,  a  l’exp6rience  du  miroir.  Dans  cette 
experience,  ily  a  deux  ordres  defaits  :  Une  hallucination 
persistant  apres  le  r6veil.  En  effet,  la  malade  etant  en  ytat 
de  somnambulisme,  on  lui  suggere,  l’id6e  qu’un  morceau  de 
carton  est  un  miroir.  On  la  reveille.  Elle  reste  convaincue 
qu’elle  tient  entre  les  mains  un  vrai  miroir.  Ge  fait  n’a  rien 
qui  doive  nous  6tonner.  Il  rentre  dans  la  cat£gorie  de  ces 
hallucinations  sugg^es  pendant  le  sommeil  et  persistant 
apres  le  r6veil  dont  on  a  aujourd’hui  un  tr3s  grand  nombre 
d’exemples,  et  qui  sont  devenues  choses  courantes. 

Seconde  particularity  :  ce  miroir  imaginaire  se  com- 
porte  comme  un  miroir  reel  et  r6fl6chit  les  objets  plac6s 
derrifere  la  tyte  de  la  malade.  Or,  l’interpretation  de  cette 
particularity,  si  bizarre  en  apparence  (son  authenticity 
ytant  admise),  me  semble  devoir  ytre  cherchy.e  dans  J ’hy¬ 
peracuity  sensorielle  quis’observe  chez  les  hystyriques  dans 
certains  ytats. 

Comme  preuve  de  cette  hyperacuity  sensorielle  je  rap- 
porterai,  entre  cent  autres,  1’expyrience  suivante  :  je  di¬ 
vise  un  carry  de  papier  en  130  morceaux ;  ceci  fait  je 
suggyre  ti  la  malade  en  ytat  de  somnambulisme  l’idye 
que  sur  1’un  des  morceaux  se  trouve  mon  portrait.  Je 
m61e  ensuite  ce  dernier  fragment  aux  autres,  apres  l’avoir 
marquy  d’un  signe  saisissable  pour  moi  seul.  Je  ryveille  la 
malade  et  j’invite  celle-ci  ii  chercher  le  morceau  de  papier 
surlequel  est  mon  portrait.  Elle  le  trouve  sans  difficulty. 
Pourquoi?  Parce  que  les  150  fragments  de  papier,  en 
dypit  de  la  ressemblance  qu’ils  presentent  les  uns  avec 
les  autres,  different  cependant  par  des  details,  mais  par 
des  details  inappreciables  pour  un  cerveau  normal,  et 
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reconnaissables  seulement  pour  un  cerveau  qui  jouit  de  la 
faculty  pathologique  a  laquelle  je  faisais  allusion  plus 
haut. 

Eh  bien,  c’est  cette  mtme  faculty  pathologique,  cette 
mtme  hyperacuitt  sensorielle  qui  me  semble  devoir  nous 
expliquer  l'exptrience  si  interessante  de  M.  Taguei.  Un 
morceau  de  carton  rtfltcliit  toujours  (a  moins  peut-tlre 
qu’il  ne  soit  d’une  couleur  noir  mat  absolue)  one  certaine 
quantity  de  rayons  lumineux.  Cette  quantity  de  rayons  est 
insuffisante  pour  tbranler  la  rttine  dans  la  situation  phy- 
siologique  habituelle ;  elle  devient  au  contraire  susceptible 
de  le  faire,  si  le  cerveau  est  en  6tat  d’hyperexcitabilitt. 

Un  dernier  mot :  M.  Taguet,  au  cours  de  sa  communi¬ 
cation, sest  servi  pour  qualifier  l’un  des  ttats  dans  lesquels 
s’ttait  trouvte  sa  malade  du  mot  de  lethargie.  Jecrois  que 
l’expression  employee  n’ttait  pas  parfaitement  exacte,  car 
je  ne  retrouve  dans  les  details  de  1’observation  aucun  des 
symptdmes,  hyperexcitabilitt  musculaire  ou  autre,  qui 
caracttrisent  l’ttat  ltthargique.  Je  me  permets  de  faire 
cette  observation,  car  je  pense  qu’en  la  matiere  la  pro- 
pritte  des  termes  a  une  importance  de  premier  ordre. 
Enfin,les  symptdmes  de  prttendue  tuberculoseconstatts,& 
un  moment  donnt.chez  la  malade  deM. Taguet,  n’auraient- 
ils  pas  6t£  des  manifestations  de  fausse  tuberculose,  telles 
qu'on  en  reltve  quelquefois  chez  les  hysttriques,  telles  que 
je  les  ai  rencontrtes  deux  fois  pour  ma  part?  Je  suis  porlt 
&  le  penser  puisque  dans  la  suite  de  l’histoire  de  la  ma¬ 
lade,  nous  ne  retrouvons  rien  qui  nous  autorise  &  penser 
que  cette  jeune  fille.fut  rtellement  tuberculeuse. 

M.  Lunier.  —  II  y  a  dans  Fobservation  tres  curieuse  que 
M.  Taguet  vient  de  nous  soumettre  des  phtnomenes  qui 
ont  dtja  ttt  constatts.  Le  fait  le  plus  interessant  est  asso¬ 
rtment  Fexpdrience.  du  carton.  Quant  &  son  interpretation, 
je  crois,  comrae  M.  Ballet,  qu’il  faut  faire  intervenir  ici 
l’hyperesthtsie  sensorielle.  Chez  les  hysttriques  on  retrouve 
en  quelque  sorte  cette  acuite  sensorielle  qu’on  voit  a  un 
si  haut  degrt  de  dtveloppement  chez  les  animaux.  Chaque 
espece  a  son  sens  sptcial,  dont  F  extreme  intensity  est  tou¬ 
jours  un  sujet  d’ttonnement.  Je  citerai  notamment  le  flair 
si  subtil  du  chien  de  chasse,  la  vue  si  per^ante  des  oi- 
seaux. 

Les  phenomtnes  du  somnambulisme  varient  avec chaque 
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malade;  j’ai  eu  r6cemment  l’occasion  d’en  constater  de 
trks  nombreux  et  trks  varies  dans  le  service  de  M.  Dumont- 
pallier,  a  la  Piti6.  Presque  tous  ont  leur  explication  dans 
l’hyperesth6sie  des  sens. 

M.  Aug.  Voisin  fait  allusion  A  l’utilisation  possible, dans 
certaines  circonstances  sp6ciales,  de  l’hyperesth6sie  sen- 
sorielle  des  hyst6riques  et  en  cite  quelques  exemples. 

M.  Lunier.  —  Les  experiences  dont  parle  M.  Yoisin  sont 
connues  de  tous  et  constituent  la  monnaie  courante  du 
somnambulisme  dans  le  vulgaire.  Mais  est-il  besoin  de  dire 
qu’ici  il  faut  se  tenir  en  defiance?  II  n’y  a  aucun  rapport 
k  etablir  entre  ces  faits-la  et  l’observation  de  M.  Taguet. 

M.  Motet  fait  remarquer  k  M.  Taguet  que  certains  phe- 
nomenes  relates  dans  son  interessante  observation,  concer- 
nant  le  mode  de  production  de  la  phase  somnambulique, 
peuvent  etre  rapprocbes  de  ceuxconsign6s  dans  une  obser¬ 
vation  de  M.  Mesnet,  publiee  dans  les  Archives  generates  de 
medecirie  en  4856.  Dans  ee  cas  trks  bien  6tudie  et  tr 6s  cu- 
rieux,  on  pouvait  noter  la  production  k  heure  fixe  de  la 
phase  de  somnambulisme  dont  la  dur6e  6tait  invariable- 
ment  d'une  heure.  Mais  les  actes  deiirants  accomplis  au 
cours  de  cette  periode  et  interrompus  par  la  suspension 
del’6tat  somnambulique  6taient  exactement  repris,  la  nuit 
d’apres,  a  leur  point  d’interruption. 

G’est  ainsi  qu’une  tentative  de  suicide  brusquement  ar- 
r£t6e  dans  son  execution  par  le  retour  k  la  vie  normale, 
peut  £tre  poursuivie  k  la  phase  somnambulique  suivante. 

La  stance  est  lev6e  a  six  heures. 


Paul  Garnier. 
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1 .  Ldsions  du  cerveau  et  leurs  resultats  fonctionnels ;  par  le  Dr  Da  - 
niel  Claik,  superintendant  de  l’asite  de  Toronto-Ontario. 

Dans  un  Iravail  recent,  Tauteur  s’est  efforcd  do  prouver  que 
le  pouvoir  fonctionnel  reside  dans  les  ganglions  de  la  base  et 
que  les  masses  cdrdbrales  supdrieures  sont  seulement  dgposi- 
taires  de  I’dnergie  nerveuse.  L'objet  de  cet  article  est  de  mon- 
trer  par  des  observations  que  des  traumalismes  ou  des  maladies 
peuvent  ddtruire  beaucoup  des  prdlendus  centres  fonctionnels 
sans  produire  les  troubles  qui  auraient  dH  en  rdsulter  si  ces 
parties  dtaient  vraimentdes  organes  distincts",  et  aussi  d’etablii 
que  l’intelligence  n’est  pas  intdressde  dans  cescas  autantqu’un 
aurait  pu  le  croire.  C’est  done  une  negation  absolue  des  doc¬ 
trines  de  Ferrier  et  des  autres  localisateurs. 

2.  De  quelques  modifications  des  cellules  ganglionnaires  de  la  sub¬ 
stance  grise  corticale  dans  le  delire  aigu,  et  de  lews  rapports 
avec  celles  qu’elles  subissent  dans  la  folie  ctigirn  et  dans  la  di- 
mence;  par  Tb.  Deecke. 

3.  Relations  camales  entre  les  stimulants  nerveux  et  lo ■  folie; 
par  le  Dr  R.  Wallace. 

Le  seuldeces  stimulants  dont  I’auteur  s’occupe  est  l’alcool. 
D’aprbs  ses  recberches,  un  tiers  au  moins  des  abends  du  Texas 
sont  redevables  de  leur  etat  a  Tabus  des  alcooliques,  soit  par  le 
fait  de  leur  intemperance  personnels,  soit  par  celle  de  leurs 
ascendants  qui  leur  ont  transmis  une  constitution  affaiblie 
et  un  systSme  nerveux  incapable  de  soutenir  T effort  que 
ndeessite  la  vie  sociale. 
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4.  Notesur  Vepitepsie  simuUe;  par  le  Dr  Eeheverria. 

A  propos  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  h  la 
socidtd  des  superintendents,  M.  Eeheverria  rappelle  un  signe 
qui  a  did  indiqud  pour  la  premi&re  fois  par  le  Dr  Clouston,  en 
4  874 .  Voicx  en  quoi  il  consiste  :  si  on  examine  altentivemenl  la 
pupille  apres  une  attaque,  soit  de  petit  mal,  soil  de  grand  mal, 
on  remarque  des  alternatives  de  dilatation  et  de  contraction 
de  1’iris,  qui  persistent  plus  d’une  minute  aprfes  que  le  sujet  a 
repris  connaissance.  Get  dtat  de  la  pupille  s’observe  aussi  pen¬ 
dant  les  moments  de  stupeur  qui  surviennenl  pour  quelques 
secondes  pendant  les  paroxysmes  de  manie  dpileptique. 

Autre  signe  :  Si  Ton  couvre  d’un  mouchoir  ou  d'une  serviette 
les  narines  et  la  bouche  du  sujet  au  ddbut  de  l’accfes,  il  n’y 
aura  aucun  changement  dans  la  physionomie  de  l’dpileptique 
vrai,  tandis  que  le  simulateur  sera  bientot  contraint  par  le  besoin 
de  respirer  h  faire  des  mouvemenls  pour  se  ddbarrasser  de 
l’obstacle.  Il  faut  savoir  cependant  que  certains  acces  incom- 
plets  se  trouvent  suspendus  par  l’arrdt  de  la  respiralion.de 
sorte  que  l’dtat  de  la  pupille  est  le  signe  le  plus  certain. 

NUMER0  D’AVRIL. 

1 .  Conditions  du  cerveau  dans  la  folie;  par  Th.  Deecke. 

La  relation  entre  les  ldsions  anatomiques  et  les  troubles  fonc- 
tionnels  ne  pourra  dtre  dtablie  que  lorsque  la  physiologie  du 
cerveau  sera  moins  mystdrieuse  qu’elle  ne  Test  actuellement. 
Tout  ce  que  (’auteur  a  pu  se  proposer,  dans  l’dtat  de  nos  con- 
naissances,  e’est  d’dludier  les  modifications  anatomiques  que 
prdsente  le  cerveau  des  sujets  affectds  des  diverses  varidtds  de 
folie,  de  determiner  leur  nature,  leur  sidge  et  leur  origine  pro¬ 
bable. 

Malgrd  sa  modeslie  relative,  ce  programme  n’aurait  pas  man- 
qud  d’intdrdt  s’il  avait  616  rempli,  Mais  il  faut  avouer  que  la 
lecture  de  ce  long  article  nous  apprend  en  rdalitd  peu  de 
chose  sur  les  conditions  du  cerveau  dans  la  folie.  Il  n’y  a  d’ail- 
Ieurs  que  les  premieres  pages  qui  soient  rdelleraent  consacrdes 
a  celte  dtude.  La  plus  grande  partie  de  beaucoup  est  occupde 
par  l’exposition  des . hypotheses  de  l’auleur  sur  le  mdcanisme 
des  actions  cdrebrales  et  des  consequences  non  moius  hypo- 
thdtiques  qu’il  en  lire  pour  expliquer  les  phdnomenes  du  som- 
meil,  de  Tivresse  et  de  la  folie.  Une  figure  sehdmaiique  est 
deslinde  a  faeiliter  l'inteHigcnce  de  ces  conceptions. 
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2.  Observation  cle  carcinome  intra  et  extra-crdnien;  par  M.  le 
Dr  Bagg,  New-York. 

NUMEROS  DE  JD1LLET  ET  D’OCTOBRE. 

■1 .  Trenle-cinquieme  reunion  annuelle  de  la  sociite  des  superin¬ 
tendants  d’asiles,  lenue  en  juin  1881,  a  Toronto  (Ontario), 
sous  la  prdsidence  du  Dr  Callender,  superintendent -de  1’asile 
de  Nashville  (Tenessee). 

Une  question  capilale  a  surlout  oceupd  les  debats  de  la  so- 
eidtd,  celle  de  la  rdforme  des  asiles.  Les  leeteurs  des  Annales 
savent  a  quel  point  elle  preoccupe  et  mdme  passionne  les 
esprits  en  Amerique.  En  rendanl  compte  d’un  article  du  Journal 
of  nervous  and  mental  disease ,  intituld  T raitement  des  alienis  aux 
Atals-Unis,  nous  avonseul’an  dernier  occasion  de  rdsumer  les 
principales  accusations  dirigdes  contre  les  asiles  et  oontre  leurs 
superintendents.  Plus  rdcernment,dansle  numdro  demars  1883, 
M.  le  Dr  Foville  a  analysd  un  travail  sur  le  meme  sujet  que  le 
DrDana  a  lu  a  la  socidtd  pour  la  protection  des  alidnds  et  la 
prdvenliou  de  la  folic.  Cette  socidtd,  qui  esL  d’origine  rdcente, 
parait  avoir  eid  fondee  dans  le  but  a  peu  prds  unique  de  ren- 
verser  ou  du  moins  de  modifier  profonddment  le  systeme  actuel 
d’assislance  des  alidnds.  C’est  parmi  ses  membres  et  parmi 
ceux  de  la  Socidtd  ndvrologique  que  se  trouveut  les  principaux 
prornoteurs  de  la  rdforme.  Mais  1’agilation  ne  se  borne  pas  au 
moude  mddieal ;  elle  a  gagnd  le  public  et  la  grande  presse.  En 
mars  1881,  The  North  American  Revie w  a  publid,  sous  le  tilre  de 
Despotisme  des  superintendants,  un  article  de  M.  Dorman  Eaton, 
qui  parait  avoir  eu  un  grand  retentissement.  En  prdsence  d’un 
mouvement  d’opinion  aussi  considdrable,  les  superintendants 
ne  pouvaient  manquer  de  s’dmouvoir  et  de  se  ddfendre  contre 
des  atlaques  qui  neleursont  pas  mdnagdes. 

La  discussion  a  did  prdcddde  par  la  lecture  de  deux  travaux 
dcrits :  1’un  du  Dr  Workman,  ex-superintendant  de  I’asile  de 
Toronto,  inlituld  Direction  des  asiles;  1’aulre  du  D1'  Everts,  su- 
perintendant  de  I’asile  de  Cincinnati,  Systeme  amiricain  d’as¬ 
sislance  publique  des  alUnes,  et  despotisme  dans  les  asiles .  Le 
Dr  Everts  rdsume  l’liistoire  de  la  fondation  de  ces  dtablisse- 
ments  et  de  l’organisalion  du  systeme,  il  rappelle  qu’il  a  func¬ 
tioned  pendant  longtemps  a  la  satisfaction  gdudrale;  puis 
cherchant  l’origine  et  la  cause  de  toutes  les  accusations  dont  il 
est  a  prdsent  l’objet,  il  croit  la  trouver  surlout  dans  la  jalouse 
rancune  de  rivaux  ddpus  dans  la  poursuite  des  places.  A  ces 
ennemis  naturels  se  joignent  les  rdformateurs  et  agitaleurs  de 
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profession  qui  ont  trouvd,  dit-il,  un  terrain  de  choix  dans  eette 
accusation  de  despotisme  donl  ie  nom  seul  est  telleraent  odieux 
a  tout  homme  n6  de  sang  anglo-normand  qu’il  ne  peut  de 
sang-froid  entendre  parler  de  despotisme,  m6me  a  l’dgard  de 
gens  privds  de  leur  raison.  II  dnumSre  tous  les  reproches 
adressds  aux  asiles  et  k  ceux  qui  les  dirigenf, et  cherche  a  mon- 
trer  qu’ilssonl,  ou  bien  trds  esagdrds,  ou  bien  sans  fondement 
aucun. 

Aux  plaintes  contre  les  trop  grandes  dimensions  des  nou- 
veaux  bittiments,  le  luxe  de  leur  architeclure  et  les  frais  dnor- 
mes  qu’ils  occasionnent,  contre  leur  insuffisance  et  leur  en- 
combrement, consequences  indirectesde  ces  ddpenses  exagdrdes 
et  inutiles  il  rdpond  que  si  on  avail  tenu  compte  des  eonseils 
quelasocidtd  des  superinlendanls  a  donnds  offlciellement,  et  a 
plusieurs  reprises,  depuis  1831,  ces  ddfauls  n’existeraienl  pas, 
etque,  du  reste,  les  grands  asiles  bien  amdnagds  et  bien  dirigds 
donnent  des  rdsullats  beaucoup  moins  mauvais  qu’on  ne  I’a 
prdtend  u . 

La  ddfense  dlait  plus  delicate  et  plus  difficile  eoutre  les 
reproches  adressds  aux  superintendents  eux-memcs,  a  leur 
despotisme  f  t  a  I’espril  do  routine,  qui  les  rend  ennemis  de  tout 
progrds.  Cependant  M.  Everts  a  fait  valoir  qu’un  superinten¬ 
dent  a  besoin  d’une  grande  autorite  pour  bien  remplir  ses 
fonctions;  que  sr  s  rapports  avec  le  personnel  de  l’asile  et  sur- 
toutavec  les  malades  sont  d’une  nature  toute  spdciale  qui  rend 
apeu  prds  impossible  de  bien  ddfinir  les  limites  de  eette  auto- 
rite;  que  si  quelques-uns  des  hommes  qui  en  ont  ete  investis 
ne  se  sont  pas  montrds  k  la  hauteur  de  leurs  devoirs,  il  serait 
souverainement  injuste  d’arguer  de  ces  cas  particuliers  et  lout 
a  fait  exceplionnels  pour  coodamner  en  bloc  t.ous  leurs  colle- 
gues;  que,  enfin,  il  n’y  aurait  aucun  avantage  k  remplaccr, 
comme  on  a  propose  de  le  faire,  l’autocratie  limitee  et  respon- 
sable  du  superintendent  par  une  aristocratic  de  fonclionnaires 
de  differents  grades,  qui  arriveraient  au  despotisme  absolu  en 
se  soutenanl  mutuellemenl,  ou  bien  qui  perdraienl  toute  auto- 
rite  par  leurs  divisions  et  leurs  querelles. 

Malgi-e  le  succes  mdrite  de  ce  plaidoyer  pro  domo,  plusieurs 
oraleurs  ont  reconnu,  dans  le  cours  de  la  discussion  qui  a 
suivi,  que  certaines  ameliorations  sont  desirables  et  possibles, 
Beaucoup  d’entre  eux  ont  paru  sentir  le  besoin  d’un  pouvoir 
capable  de  servir  de  moderateur  et  en  m6me  temps  de  protec- 
leur  au  superiulendant.  Ce  pouvoir  ne  peut  gudre  se  trouver 
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que  dans  un  corps  d’inspecleurs,  dont  la  crdation  a  die  dc- 
mandde  depuis  longtemps.  Mais  si  l’utilitd  de  l’inspeclion  a  did 
assez  gdndralement  admise,  il  s'en  faut  que  Ton  se  soil  trouvd 
d’accord  sur  les  attributions  des  futurs  inspecteurs.  Une  ques¬ 
tion  non  moins  embarrassante  est  celle  de  leur  caractdre  et  de 
leurorigine.  Le  corps  des  inspecteurs  sera-t-il  national,  nomrad 
par  le  gouvernement  central?  Ou  bien  existera-t-il  un  comitd 
spdcial  pour  chaque  Etat?  L’un  et  1’aulrede  ces  systdmes  offrent 
des  difficultds  et  des  inconvdnients  qu’a  surlout  fait  ressortir 
le  Dr  Gray  dans  un  long  discours  qui  a  clos  la  discussion.  Le 
Dr  Gray  est  l’un  des  plus  considdrables  parmi  les  superinten¬ 
dents.  Aussi  est-ce  surtout  lui  et  l’asile  d’Utica,  dans  l’Etat  de 
New-York,  qu’il  dirige,  qui  ont  did  le  but  des  altaques.  II  s’est 
efforcd  de  ddmontrer  leur  mauvaise  foi  et  leur  inanitd ;  puis, 
considdrant  le  systdme  amdricain  d'assistance  des  alidnds  en 
gdndral  et  le  coraparant  A  ceux  qui  sont  en  vigueur  en  Europe, 
il  a  conclu  que  ses  corapatrioles  n’ont  rien  A  envier  sous  ce 
rapport  aux  aulres  nations.  Les  hommes  qui  en  ont  posd  les 
bases  connaissaient,  a-t-il  dit,  la  legislation  et  les  rdglements 
qui  rdgissent  cette  matidre  en  Angleterre  et  ailleurs.  Us  se  sont 
inspirds  de  leur  esprit  et  se  les  sont  approprids,  en  les  amd- 
liorant  souvent  et  en  les  adaptant  aux  besoins  d’une  socidte 
diffdrente.  Si  done  nos  institutions  ne  sont  pas  absolument 
parfaites,  elles  le  sont  autant  que  l’dtat  actuel  de  nos  mceurs 
peut  le  perineltre. 

Ce  qu’a  dit  le  Dr  Gray  est  vrai  sans  doute  de  l’Elat  de  New- 
York,  trds  en  vue,  tres  surveilld,  et  dont  la  Idgislation,  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  au  moins,  a  etd  rdeemraent  revisde. 
Mais  en  est-il  de  mdme  de  tous  les  Etats  de  l’Union?  Comme 
chacun  d’eux  est  a  cet  dgard  absolument.  inddpendant  des 
autreset  possdde  une  organisation  et  des  rdglemenls  touchanl 
l’assistanee  des  alidnds  qui  lui  sont  propres,  il  faudrait,  avant  de 
juger  cette  question,  se  faire  au  moins  une  idde  de  tous  ces 
sysldmes  divers.  Si  concis  qu’il  pdt  etre  fait,  un  exposd  de  ce 
genre  ddpasserait  de  heaucoup  les  limites  de  noire  travail,  et 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  A  l’excellente  dtude 
publide  par  M.  Foville  dans  les  Annales  d’hygUne,,  en  1873  : 
Les  aliinis  mice  Etats-  Unis  ;  legislation  et  assistance.  Les  modifi¬ 
cations  qui  ont  pu  dtre  failes  depuis  cette  dpoquedans  quelques 
Etats  n’ont  pas  eu  assez  d’importance  peur  avoir  changd  la 
pbysionomie  et  altdrd  les  principaux  caractSres  du  systdme 
coneiderd  dans  son  ensemble. 
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Quelles  conclusions  pouvons-nous  tirer  de  ces  ddbats?  On 
comprend  que,  enlre  des  ddtracteursaoutrance  et  des  apoiogistes 
qui  n’admettenl  presque  pas  de  reserves,  il  est  assez  difficile  de 
determiner  le  moyen  terme  qui  doit  reprdsenter  la  vdritd.  Ce- 
pendant  il  est  certains  poinls  sur  lesquels  tout  le  monde  est  a 
peu  pres  d’accord.  TelssonLles  dimensions  excessives  de  beau- 
coup  d’asiles,  leur  encombrement  et  leur  extreme  insuffisance 
pour  les  besoins  de  la  population  pauvre.  Nous  en  pouvons 
dire  aulant  de  l’abus  des  influences  politiques  sur  le  choix  des 
fonctionnaires  des  asiles.  C’est  lale  vice  capital  auquel  on  peut 
raltacher  presque  toules  les  imperfections  et  tous  les  ddfauts 
qu’on  reproche  au  systdme  amdricain.  Il  n’est  pas  d’origine 
recente,  car  dds  1853  la  socidtd  des  superintendanls  elle-mdme 
insislail  pour  que  ces  influences  fussent  absolument  dcartdes. 

Ces  sages  conseils  n’ont  guere  did  deontds  ;  il  parait  certain 
au  contraire  que,  depuis  lors,  les  abus  onttoujours  616  en  crois¬ 
sant. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  le  choix  des  superintendanls  que 
les  opinions  et  les  relations  politiques  du  candidat  ont  souvent 
plus  de  poids  que  ses  litres  scientifiques.  Les  mdmes  motifs 
ddcident  quelquefois  dgalement  de  celui  des  administrateurs 
(Trustees)^ t  de  tousles  autres  fonctionnaires.  En  outre,  on  sait 
qu’il  est  d’babitude  et  presque  de  rdgle,  aux  Etats-Unis,  que, 
apres  chaque  revolution  politique,  le  parti  vainqueur  ddloge 
ses  adversaires  de  toules  les  places  qu’ils  occupaient  pour  y 
mettle  ses  partisans.  Les  mddeeins  d’asiles  n’dchappent  pas 
plus  que  les  autres  fonctionnaires  a  ces  displacements.  Dans 
certains  Etats  ils  sont  changes  tous  les  deux  ans,  dit  le 
D1  Hughes;  et  un  autre  membre  de  la  socidtd,  le  Dr  G.undry,  a 
pu  compter,  depuis  qu’il  est  en  fonctions,  vingt-huit  superin¬ 
tendanls  qui  sesont  succddd  dans  les  cinq  asiles  d’un  seul  Etat, 
el  dont  quatorze  sont  encore  vivants.  Le  peu  de  garanties  au 
point  de  vue  de  la  competence  mddicale  que  prdsentenl  des 
fonctionnaires  choisis  de  la  sorte,  le  manque  d’expdrience  et 
d’esprit  de  suite  dans  la  direction  des  asiles  qui  rdsullo  for- 
cdment  de  mutations  si  frdquentes,  sont  des  inconvdnienls  trop 
dvidents  pour  qu’il  soil  utile  d’y  insister.  On  peut  ajouler  quo 
celte  intrusion  de  la  politique  sur  un  terrain  qui  devrait  lui 
Sire  completement  diranger  a  encore  pour  efifet  de  mettre 
obstacle  a  des  reformes  utiles.  C’est  ainsi  que  l’un  des  princi- 
paux  motifs  mis  en  avant  par  les  adversaires  du  projel  de 
creation  d’un  corps  d’inspecteurs  a  did  que  son  exdcution 
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aurait  pour  unique  rdsullat  d’accroitre  le  nombre  des  places  a 
la  disposition  des  vainqueurs  politiques. 

Heureusement  le  mal  n’est  pas  gdndral,  ou  du  moins  si  ces 
influences  politiques  se  font  sentir  un  peu  partout,  elles  ne  sont 
pas  partout  et  toujours  toutes-puissantes.  II  est  un  certain 
nombre  de  superintendants  qui  ont  vieilli  dans  leurs  places  et 
qui  par  consequent  ont  rdsistd  aplusieurs  revolutions.  II  est 
aussiparmi  eux  nombre  d’hommes  distinguds  qui  ne  meritent 
assurdment  pas  les  accusations  d’ignorance,  de  despotisme, 
d’esprit  de  routine,  etc.,  dont  leurs  adversaires  sont  si  prodi¬ 
gues.  Mais  si  ces  accusations  sont  exagdrdes  et  peut-dtre  trop 
souvent  intdressdes,  faut-il  croire  qu’elles  sont  absolument 
denudes  de  fondement?  Ce  serait  la  un  excds  d’optimisme  que 
ne  professent  pas  lous  les  superintendants  eux-mdmes.  D’aii- 
leurs,  en  outre  de  1’abus  des  influences  politiques  sur  le  choix 
des  mddecins,  il  y  a  d’autres  raisons  de  penser  que  ia  prepara¬ 
tion  scientifique  et  l’expdrience  clinique  doivent  manquer  a 
quelques-uns  au  moins  des  dlus.  Dans  la  brochure  que  nous 
avffns  citee,  M.  Foville  faisail  ddjk  ressortir,  il  y  a  dix  ans,  les 
inconvdnients  que  devait  avoir  a  ce  point  de  vue  l’absence  de 
toute  institution  analogue  a  notre  internat  des  asiles.  Cette 
lacune  dans  1’enseignement  n’a  pas  dtd  comblde  ou  ne  l’a  dtd 
que  d’une  fagon  trds  incomplete  ;  et  aujourd’hui  encore,  le 
Dr  Workman  se  plaint  de  l’inexpdrience  des  jeunes  docteurs 
qui  entrent  comme  assistants  (mddecins  adjoints)  daas  les  asiles, 
et  propose  la  fondalion  de  cliniques  de  psychiatrie  analogues  a 
celles  qui  existent  en  Italie. 

Cette  rdforme,  certainement  utile,  serait  d’une  exdcution 
aisde.  11  est  facheux  qu’on  n’en  puisse  dire  autant  de  la  sup¬ 
pression  des  influences  politiques  qui  pourlant  ont  des  consd- 
quence3  bien  autrement  graves  que  les  imperfections  de  l’en- 
seignement.  Les  institutions  ne  valent  que  par  ceux  qui  les 
dirigent,  et  l’on  aura  beau  modifier  l’organisation  des  asiles 
amdricains,  tanl  que  les  bommes  placds  a  leur  tdte  pourront 
dtre  choisis  plutot  pour  leurs  opinions  que  pour  leur  mdrite,  il 
est  plus  que  probable  que  les  plaintes  et  les  recriminations  ne 
se  tairoD  t  pas.  Tout  le  monde  reconnait  l'existence  du  mal ;  les 
superintendants  aussi  bien  que  leurs  ennemis  deinandent  qu’on 
y  porte  remSJe.Malheureusement,ce  remdde  nepeut  se  trouver 
que  dans  un  progrds  des  moeurs  politiques  que  personne  n’a  le 
pouvoir  de  ddcrdler. 


350  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MRDECINE 

S.  Etablissements  privis  pour  certaines  classes  d’alienes;  par  le 

Dr  Gundry,  superintendant  de  l’asilo  de  Calonsvillo  (Ma¬ 
ryland). 

Les  classes  d’alidnds  dont  il  s’agil  sont  les  idiots,  les  imbd- 
ciles,  les  dpileptiques  et  les  criminels.  Ce  sont  ces  derniers 
surtout  qui  onl  dtd  l’objet  de  la  discussion,  et  nous  relrouvons 
ici,  4  bienpeu  de  chose  prds,  les  mdmes  raisons  pour  et  contre 
les  asiles  spdcialement  consacrds  4  cede  classe  d’alidnds  qui 
ont  etd  prdsentdes  a  la  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris. 
Le  sysldine  de  la  sdparation  ne  serait  du  reste  pas  tout  a  fail 
nouveau  en  Amdrique;  il  est  dtabli  au  Canada  et  dansl’Etat  de 
New-York.  Un  asile  a  aussi  did  foDdd  dans  ce  but,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  dans  l’Ontario ;  mais,  nous  ne  savons  pour  quelles 
raisons,  peut-dtre  4  cause  de  I’encombrement  des  asiles  ordi- 
naires,  il  n’a  pas  conservd  sa destination  spdciale.  Le  principe 
de  la  sdparation  n’en  a  pas  moins  did  mainlenu,  et  les  alidnds 
criminels  sont  4  prdsenl  placds  dans  un  quartier  isold  du  pdni- 
lender.  L’asile  d’Auburn,  dans  l’Etat  de  New-York,  doit,  d’apres 
ses  statuts,  dire  rdservd  aux  alidnds  coupables  de  meur^e, 
d’incendie  et  de  vol  de  grand  chemin.  Mais,  enfait,  tous  ceux 
qui  ont  commis  quelqu’un  de  ces  crimes  n’y  sont  pas  placds, 
el  d’autre  part,  lout  alidnd  dangereux  peul  y  dire  envoye,  mdme 
sans  qu’il  ait  commis  de  crime.  G’esl  la  cour  qui  ordonne  le 
placement  et  la  sortie  des  malades,  aprds  avoir  pris  l’avis  du 
mddccin,  el  par  consdquent  en  tenant  grand  comple  de  l’dtat 
mental  des  individus.  Cette  institution,  dont  les  reglemenls 
sont  Irds  analogues  a  ceux  qui  rdgissent  l’asile  de  Broadmoor, 
n’a  cessd,  dit  le  Dr  Gray,  de  donner  de  Ires  heureux  rdsultals. 

En  rdsumd,  la  majoritd  des  superintendents  s’est  monlrde 
favorable  4  I’idde  de  la  sdparation  des  diverses  classes  d’alidnds, 
sans  l’admeltre  toutefois  d’une  fapon  absolue,  pas  plus  pour  les 
dpilepliques  que  pour  les  criminels.  Le  Dr  Gundry,  apres  avoir 
resumd  la  discussion,  a  demande  et  obtenu  la  nomination  d’un 
comitd  chargd  d'dludier  sa  proposition. 

Parmi  les  autres  travaux  qui  out  dtd  presenlds  a  la  socidtd 
.nous  citerons  les  suivants  :  Electrisation  ciphalique  et  spinale, 
par  le  Dr  Hughes;  Etude  mitkodiquede  la  folie,  par  le  D1'  Henry 
Hurd,  superintendent  de  l’asile  de  Pontiac  (Michigan).  Elle  a 
aussi  entendu  la  lecture  de  plusieurs  observations  de  cas  intd- 
ressants.  D'Desmares. 
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Let  proprietes  •physiques  d’une  force  particuliere  du  corps  kumain 
( force  neurique  rayonnante ) ,  comae  vulgairement  sous  le  nom  de 
magnitisme  animal-,  par  le  D<-  Barely,  ex-interne  des  hdpilaux 
de  Paris,  laurdatde  la  Faculty  de  mddecine  de  Paris,  etc.  — 
Paris,  Doin,  ddileur,  et  Jacques  Lecbevalier,  libraire.  1882. 

Oe  mdmoire  a  dtd  prdsentd  a  la  Socidld  de  biologie  en  j uillet 
1881.  Si  nos  souvenirs  sont  exacts,  lors  dela  lecture,  plusieurs 
raembres  sembldrent  tout  d’abord  parlager  les  opinions  de  l’au- 
teur,  mais  uue  rdaction  se  manifesta  bientot  et  lamajoritd,  a 
la  suite  de  M.  Charcot,  attribua  purement  et  simplemenl  les 
phdnomdnes  observes  parl’auteur  a  1'influence  des  agents  phy¬ 
siques  ordinaires  et  anciennement  connus. 

M.  le  D1'  Bardty  croit  qu’en  dehors  de  la  chaleur,  de  l’dlec- 
tricild,de  la  lumidre  (chez  eerlaiDs  animaux),ilexiste,  au  moins 
cbez  l’homtne,  une  force  spdciale  non  dtudide  jusqu’h  prdsent 
et  qu’il  appelle  la  force  neurique.  Conime  les  autres  forces,  la 
force  neurique  est  une  transformation  du  mouvement,  elle  a 
son  dquivalent  qu^on  pourra  arriver  a  mesurer,  elle  se  trans¬ 
mit  par  I'intermddiaire  et  avec  le  secours  de  l’dther,  d’apres  la 
thdorie  probable  de  Pondulation.  La  force  neurique  existe  a 
l’dtat  statique  et  a  1’dtat  dynamique  dans  le  systdme  nerveux. 
Mieux  encore,  elle  peut  s’ecbapper  du  corps  chez  certaines  per- 
sonnes  priviidgides,  et  devenir  ainsi  extdrieure,  isolee.  Elle  n’a 
plus  d’aulre  support  alors  que  l’dther,  et  sous  ce  nouvel  aspect, 
M.  Bardty  |a  nomine  :  force  neurique  rayonnante.  C’est  cette  force 
neurique  rayonnante  que  Mesmer  et  d’autres  magndtiseurs 
moins  cdlebres  connaissaient  d’une  fagon  empiri|ue,  1’auteur 
l’a  dtudide  scientifiquement. 

Son  sujet  dtait  une  jeune  hystdrique  Irds  impressionnable  et 
qui  rdagissait  parfailement.  II  ne  semble  pas  qu’il  ait  expdri- 
incnld  sur  d’aulres  personnes.  Voici  le  point  de  ddpart  de  ses 
observations:  Le  fluide  neurique,  chez  les  indiviclus  spdciale- 
ment  douds,  s’dcbappe  par  les  yeux,  par  les  extrdmilds  des 
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doigls  etpar  le  souffle.  Selon  lemode  d’dmission,  1’effel  varie. 
Ainsi,avec  lesyeux  etles  doigls,  on  provoque  I’anesthdsie  de  la 
portde  visde,  avec  le  souffle  on  provoque  son  hypereslhdsie.  Mais 
eelle  hyperesthdsie  peut  devenir  lalente  pendant  un  certain 
temps,  apres  qu’on  a  cessd  de  souffler,  et  alors  les  doigts  ou  la 
vue  lardveillent.  Ainsi,  en  soufflant  sur  la  main,  on  y  provoque 
de  l’hyperesthdsie-,si  on  fixe  ensuile  cette  main  ainsi  prdparde, 
on  produit  une  donleurau  point  fixd.  Ceci  posd,  on  peut  com¬ 
parer  une  main  priparie  a  un  dc ran  sur  lequel  on  dirige  les 
rayons  neuriques,  ce  qui  permet  d’dtudier  leurs  propridlds. 

Par  ce  procddd,  M.  Bardty  a  conslald  que  le  fluide  neurique 
se  propageait  en  ligne  droile,  qu’il  se  refidtait  sur  une  surface 
polie  en  formant  un  angle  de  rdflexion  dgal  a  Tangle  d’iuci- 
dence,  qu’il  se  concentrait  en  Iraversant  une  lenlille,  qu’il  for- 
mait  un  spectre  en  traversant  un  prisme,  que  certains  corps  le 
conduisaienl  bien,  que  d’aulres  le  conduisaient  mal;  qu’il  ten- 
dail  a  s’dchapper  par  les  pointes  ou  par  les  angles  aigus,  que 
cerlaines  contents'  Tabsorbaient,  qu’il  traversait  certains  corps 
(une  muraille,  une  armoire  pleirie  de  linge...),  etc. 

La  lecture  de  ce  mdmoire  produit  une  impression  dtrange. 
La  bonne  foi  de  l’auteur  est  dvidemment  hors  de  cause.  Mais 
le  sujet  (une  bysldrique)  ne  Ta-t-il  pas  trompd,  en  partie  au 
moins  ?  On  sait,  d u  reste,  que  chez  eerlaines  hystdriques  les  sens 
deviennent  d’une  finesse  inoui'e.  Et  puis,  comment  se  fait-il  que 
Tauteurn’ait  expdrimentd  que  sur  sa  malade?  A  la  Salpdtridre, 
il  efil  pu  faire  en  public  des  experiences  qui  eussent  rdsolu  la 
question.  Pourquoi  ne  Ta-l-il  pas  fait? 

Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  vingt  ans  k  peine,  ils 
dlaient  rares,  eeux  qui  prdvoyaienl  la  decouverte  de  cesphdno- 
menes  bizarres,etbieneonnns  aujourd’hui, qu’on  peut  pro voquer 
chez  les  hystdriques.  Mais  dans  ces  cas  encore  on  n’est  pas 
obligd  de  faire  inlervenir  ['existence  d’une  force  nouvelle. 

Terminons  en  faisant  remarquer  que  M.  Barety  fait  ses  re¬ 
serves  expresses,  et  c’est  encore  heureux,  «  pour  tout  ce  qui 
»  touche  h  Tinterprdtation  de  la  nature  de  cette  activitd  propre 
»  du  systdme  nerveux  qui  se  rdvele  par  la  conscience  ou  par  la 
»  notion  du  moi,  » 


;  Dr  L,  Camuset. 
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Bureau  pour  4884. 


La  Socidte  mddico-psychologiqi 
4  883,  au  renouvellement  de  son 
Ont  dtd  dins: 


e  a  procddd,  le  24  ddcernbre 
bureau  pour  l’annde  4884. 


President :  M.  Foville. 

Vice-president :  M.  Dagonet. 

Secretaire  ginerbX  :  M.  Rrm. 

Secretaires  annuels  :  MM.  Charpentier  el  Garnier. 
Tris&rier  :  M.  Aug.  Yoisra. 


Billod,  0 
Bourdin, 
Conslans,  0 
Dechambre,  0 
Des  Etaugs, 
Dumesnil,  0  igs. 
Durand  (de  Gros). 


MM. 

Girard  de  Cailleux,  0  & 
Janet  (Paul),  0 
Logrand  (Maximin),  §<, 
Maury  (Alfred),  0 
Moreau  (de  Tours),  £&. 
Olt. 

Rota. 


BaillargerO^j,  rue  del’Univer- 
sitd,  8. 

Ball  $i,  boulevard  Saint- 
Germain,  479. 

Ballet  (Gilbert),  rue  des  Saints- 
Peres,  79. 

Bigot  dgj,  asile  de  Vaucluse 
(Seine-et-Qisd) . 

Blanche  rue  des  Fonlis, 
4S,  a  Paris-Auteuil. 

lioUchereau  asile  Sainte- 
Anne,  rue  Cabaiiis,  4 . 

Bourneville,  rue  des  Ecoles,  6. 

Briand  (Marcel), rue  desFeuil- 
lantines,  9. 

Brochin ,  boulevard  Saint- .Vii- 
chel,  7.’ 


MM. 

Calmeil  a  Pontenay-sous- 
Bois  (Seine). 

Cbarpentier,  bospice  de  la 
Salpdtriere. 

Christian,  maison  nationale 
de  Charenton. 

Collineau,  rue  du Temple,  487. 

Cotard,  a  Vanves  (Seine). 

Dagonet^,  asile  Sainte-Anne. 

Dally  rue  Legendre,  5. 

Delasiauve,  rue  du  Somme - 
rard,  35  . 

Falret(J ules)^$,  rue  du  Bac,  444. 

Fdrd,  rue  Chomel,  5. 

Fournid  (Edouard),  rue  Louis- 
le-Graud,  14. 
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MM. 

Foville  (Aeh.)  ,  boulevard 
Saint-Germain,  177. 

Gamier  (Paul),  boulevard 
Montmartre,  16. 

Goujon  0  U,  rue  Picpus,  90. 

Guignard,  rue  de  i’Arrivde,  10. 

Lamaestre  (Espiau  de),  asile  de 
Ville-Evrard,  d  Neuilly-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise). 

I.egrand  du  Saulle  0  quai 
Saint-Michel,  29. 

Loiseau  rue  Pernelle,  12. 

Lucas  (Prosper). 

Lunier  0  rue  de  l’Universitd, 

6. 

Luys$j,rue  de  Grenelle-Saint- 
Germain,  20. 

Mag  nan,  asile  Sainte-Anne. 


win. 

Mesnet^,  r.  de  Cbaronne,  161 . 

Meuriot,  rue  Beiton,  17. 

Milivid  (Albert),  boulevard 
Saint-Germain,  260. 

Moreau  (de  Tours)  Paul,  rue 
Bleue,  17. 

Motet  rue  de  Charonne,  161. 

Ritti,  maison  nationale  de 
Charenton. 

Rousselin,  boulevard  Bineau, 
98,  d  Nouilly-sur-Seine. 

Sdmelaigne,  chateau  de  Sainl- 
James,  a  Neuilly-sur-Seine. 

Sdmerie,  rue  Laffitte,  2. 

Yoisin  (Auguste)  rue  Sd- 
guier,  16. 

Voisin  (Jules),  rue  du  Fau- 

I  bourg-Poissonnidre,  58. 


Membres  correspondents. 


MM. 

Armaingaud,  k  Bordeaux. 

Azam,  &  Bordeaux. 

Baume,  a  Elvenpres  Yannes. 

Biaute,  k  l’asile  de  Nantes. 

Bdcoulel,  a  l’atile  de  Dole. 

Bonnet,  a  l’asile  de  Chalons. 

Bouteille,  A  l’asile  de  Toulouse. 

Brunet,  a  I’asile  d’Evreux. 

Campagne,  k  l’asile  de  Monl- 
de-Vergue's. 

Carrier  (Albert),  a  Lyon. 

Cullerre,dl’asile  de  La  Boche- 
s ur-Yon. 

Danner,  a  Tours. 

Darnis,  a  Montauban. 

Desmaisons,  aCasleld’Andorte 
pres  Bordeaux. 

Despine  (Prosper),  A  Marseille. 

Doutrebenie,  a  l’asile  de  Blois. 

Dul'our,  a  l’asile  Saint-Robert, 
prds  Grenoble. 

Etoc-Demazy,  au  Mans. 

Fabre,  a  l’asile  de  Saint-Lizier. 

Fabre  de  Parrel,  a  Dieppe. 

Fusier,  a  l’asile  de  Bassens  prds 
Chambdry. 

Gallopain,  a  I’asile  de  la  Cha- 
ritd  (Nidvre). 


MM. 

Giraud,  k  I’asile  de  Fains, prds 
Bar-le-Duc. 

Greffier,  a  Paris. 

Hildenbrand,  a  l’asile  de  Bon- 
neval  (Eure-et-Loir). 

Hospital,  a  1’asile  de  Clermont- 
Ferrand. 

Hurel,  a  Gaillon. 

Labitte,  a  l’asile  de  Clermont 
(One). 

Lacour,  a  Lyon. 

Laftilte,  a  l’asile  de  Pau. 

Lailler,  k  l’asile  de  Quatre- 
Mares. 

Langlois,a  l’asile  deMardville. 

Lannurien,  a  Moriaix. 

Lapointe,  k  I’asile  de  Moulins. 

Laurenl,  a  Rouen. 

Mabille,al’asiledelaRochelle. 

Macario,  k  Nice. 

Maret,  a  i’asile  d’Auch. 

Masbrenier,  d  Melun. 

Millet,  a  l’asile  de  Blois. 

Mordret,  d  l’asile  du  Mans. 

Niepce,  k  Allevard.  1 

Ollier,  au  6e  chasseurs 

Papillaud,  d  Saujon  (Charente- 
Iufdrieure).  • 

Parant,  d  Toulouse. 
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MM. 

Pdon,  a  l’asile  de  Breuty  (Cha- 
rente). 

Picard,  k  la  Malgrange,  prks 
Nancy. 

Pierret,  a  l’asile  de  Bron,  prks 
Lyon . 

Rdgis,  a  Gastel-d’Andorte  an 
Bouscat,  pres  Bordeaux. 

Rey,  a  l’asile  de  Ville-Evrard. 

Reynaud,  rue  de  Puteanx,  7. 

Rougd  (Calixte),  a  Limoux 
(Aude). 


MM. 

Rousseau,  k  l'asile  d’Auxerre. 
Saint-Lager,  a  Lyon. 

Sauze,  ft  Marseille. 

Simon  (Max.), a  l’asile  de  Bron. 
Sisleray,  a  Bordeaux. 

Sizaret,  k  l’asile  de  Mardville. 
Solaville,  k  l’asile  de  Poitiers . 
Taguet,  k  l’asile  de  Bordeaux. 
Teilleux,  au  Mans. 

Vallon,  a  l’asile  Ste-Anne,  k 
Paris. 


Membres  associis  strangers .  ■ 


Allemagne. 

MM. 

Brosius,  a  Bendorf. 

Angletm-e. 

Bateman,  a  Norwich. 

Bucknill,  k  Londres. 

Clouston,  k  Edimbourg. 
Crichton-Browne,  k  Londres. 
Gasquet,  kSt-George’s-Retreat. 
Hack  Tuke  (Daniel),  kLondres. 
Harrington  Tuke,  a  Londres. 
Lockharl-Roberlson,aLondres. 
Mackintosh, a  Glasgow (Ecosse). 
Maudsley,  k  Londres. 
Mortimer-Gran  ville,  kLondres. 
NicoIson,kBroadmoor,  Woking¬ 
ham. 

Orange,  a  Broad  moor,  Woking¬ 
ham. 

Rayner,k  Hanwell,  Middlesex. 
Rutherford,  k  Dumfries. 
Savage,  k  Londres. 

Shaw,  k  Banstead,  Surrey. 
Sibbald  (John),  k  Edimbourg 
(Ecosse). 

Wood,  k  Londres. 

Autriche . 

Kralft-Ebing  (de),  a  Gratz 
fStyrie). 

Leidesdorf,  a  Vienne . 

Mundy,  k  Vienne. 

Obersteiner  pkre,  a  Vienne. 
Obersteiner  fils,  k  Vienne. 

Sch lager,  a  Vienne. 


Belgique . 

MM. 

Bisch,  k  Coste. 

Ingels,  k  Gand. 

Lefebvre,  k  Louvain. 

Lentz,  a  Froidmont. 

Masoin,  k  Louvain. 

Oudart,  k  Bruxelles. 

Peeters,  a  Glieel. 

Semal,  k  Mons. 

Van  den  Abeele,  a  Bruges. 
Vermeulen,  a  Gand . 

Brisil. 

Teixeira  Brandao,  k  Rio  de 
Janeiro. 

Espagne. 

Gink  y  Partagas,  k  Barcelone. 
Pii  y  Molist,  k  Barcelone. 
Etats-Unis. 

Echeverria,  k  Utica  (Etat  de 
New-York). 

Gray,  k  New-York . 

Hollande. 

Donkersloot,  k Dordrecht. 
Hubrecht,  a  La  Haye. 

Persijns,  aMeerenberg. 
RamaSr,  a  La  Haye. 

Van  Andel,  a  Zutphen. 

Van  der  Bogaert,  a  Rosraalen. 
Van  der  Lith,  k  Utrecht. 

Van  der  Swalme,  a  Delft. 
Yong  (de),  a  Amsterdam. 


:  VARIRTfiS 

MM. 

•  Italie.. 

Azzuri,  k  Rome. 

Bacel,  a  Venise. 

Biffi,  k  Milan. 

Bini,  a  Florence. 

Cardona,  k  Rome. 

Frigerio,  k  Pesaro. 

Funaioli,  k  Sienne. 

Giaccbi,4Raeoniggi  (Pidmont) 

Lombroso,  a  Turin  . 

Miraglia,  k  Naples. 

Monti,  a  Parme. 

Morselli.a  Turin. 

Ndri,  kPdrouse. 

Perla,  a  A  versa. 

Riva,  k  Reggip-Emilia. 

Sannicola,  k  Aversa. 

Seppilli,  k  Imola. 

Solivetti,  a  Rome. 

Stacchini  (Carlo),  k  Florence 
Tamburini,  k  Reggio-Emiiia 
Tonino,  a  Reeanati. 

Virgilio,  a  Aversa,  pres  Naples 
Bussie. 

Danillo,  k  Saint-Pdlersbpurg 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Arrtti  du  24  janvier  1884  :  M.  le  Dr  Millet,  mddecin 
adjoint  de  l’asile  de  Prdmontrd '(Aisne),  est  nommd  au  mdme 
titrea  1’asiJe  de  Blois  etmaintenu  dans  la  2e  classe  de  son  grade. 

—  Arriti  du  28  janvier  :  M.  le  D1'  Bellat,  ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  est  nommd  mddecin  adjoint  de  l’asite  de 
Prdmontrd  (8°  classe). 

—  Arr6t6  du  28  janvier  :  M.,  le  Dr  Paul  Gerente,  nommd 
prdeddemment  par  M.  le  Gouverneur  gdndral  de  I’Algdrie 
direcleur-mddecin  de  Fasile  de  La  Bouzarda  (Algdrie),  est 
assimild  aux  directeurs-mddeeins  des  asiles  publics  de  la  mdtro- 
pole  pour  prendre  rang  a  la  suite  des  directeurs-mddeeins 
de  4°  classe,  en  fonclions  au  30  septembre  1883. 

—  Arrtti  du  31  janvier  1884  :  M.  le  Dr  Keraval,  mddecin 
adjoint  de  fasile  Saint-Yon  (Seine-Infdrieure),est  nommd  mdde¬ 
cin  adjoint  de  l’asile  de  Vaueluse  (Seine)  (poste  erdd)  et 
maintenu  dans  la  2°  classe  de  son  grade. 

Necrologie. 

Le  Dr  Le  Page.  — ■  Le  Dr  Le  Page,  mddecin  en  chef  du 
quarlier  d’alidnds  d’Orldans,  est  ddcddd  le  27  janvier  1884  k 
l’kge  de  cinquante-sept  ans.  M.  le  Dr  Le  Page  avait  succddd  en 
mars  1877  au  Dr  Payen  dont  il  dtait  l ’ad  joint  depuis  trOis  ans. 
Nous  ne  connaissons  deM.  Le  Page  aucun  travail  sur  les  mala¬ 
dies  mentales. 


MM. 

Frdzd,  k  Kassan . 

Herzog,  k  Saint-Pdlersbourg. 
Jacoby,  k  Nice. 

Lubelski,  h  Varsovie. 
Mierzejewski,  k  St-Pdlersbourg. 
Rothe,  k  Varsovie. 

Mile  Skworlzoff  (Nadine) . 

Skrkie. 

Va.sitch,  a  Svilaenalz. 

Sudde. 

Berliny,  a  Malm  6. 

Salomon,  k  Malmo. 

Suisse. 

Cramer,  a  la  Rosegg  (Soleure). 
Dunant,  k  Gendve. 
Fetscherin,k  Sjint-Urban  (Lu¬ 
cerne). 

Risl,  a  laMdtairie.prksGenBve. 
Turquie .  . 

De  Castro,  k  Constantinople. 
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PRIX  CONCERNANT  l’aNTHROPOLOGIE  CRIMINELLE  n’lTAUE. 

La  Rivista  di  discipline  carcerarie,  qui  se  public  sous 
le  patronage  de  la  direction  gdndrale  des  prisons,  a  rdsolu  de 
metlre  au  concours  les  sujets  suivants  : 

Premiere  tMse  —  Prix  2,000  francs. 

«  Exposer  les  progress  accomplis  dans  ce  sifecle  {en  Italie  et 
ailleurs)  dans  les  dtudes  d'anthrogojogie.  criminelle,  el  les 
theories  soulenues  paries  auteurs  les  plus  aulorisds ;  examiner 
les  fails  et  les  chiffres  statistiques  qu’ils  ont  eitds  h  Tappui  de. 
ces  theories,  et,  les soutenir  ou  les  combattre  S.  Eaide  d’aulres 
fails  et  d’autres  statistiques. b 

Gommeil  est  facile  de  le  voir,  I’importance  de  cette  these  re¬ 
side  principalement  dans  la  dernidre  partie,  car  les  deux  pre¬ 
mieres  ne  sont  qu’une  introduction  historique.  II  est  done 
naturel  de  donner  la  preference  au  mdmoire  qui  contiendra  la 
plus  grande  quantite  de  recberches  d’anthropologie  cri¬ 
minelle. 

Nul  en  effet  parmi  eeux  qui  cultivent  les  sciences  anthro- 
pologiques,  n’ignore  que,  de  nos  jours,  une  dcole  de  savants 
experimentalistescroifc  pouvoir  trouver  les  causes  determinantes 
de  l’impulsion  d.  commettre  des  deiits  dans  le  crdtinisme,  le 
goitre,  I’alcoolisme,  la  folie  des  ascendants  et  les  anomalies 
du  corps  et  specialement  du  crane;  de  tndme  qu’elle  croit  pou¬ 
voir  determiner quelques  caractdres  particulars  dans  la  me- 
sure  du  crane  et  de  la  face  —  dans  les  erreurs  de  la  parole  et 
de  l’dcriture — dans  la  dynamomdtrie,  l’esthdsioradtrie,  l’algo- 
mdtrie,  etc. 

Deuxiime  ihise  —  Prix  de  <1,000  francs. 

La  deuxidme  thdse  a  laquelle  est  affectd  un  prix  de  1,000  fr., 
consiste  a  exposer  les  rdgles  suivies  par  les  anciennes  legisla¬ 
tions  pour  ddfioir  et.punir  la  rdcidive  ; .  celles  que  l’on  suit 
maintenant  et  d  examiner  surtout,  en  se  basant  sur  des  fails, 
quelles  sont  les  causes  prineipales  de  la  rdcidive  et  les  moyens 
pour  la  combattre. 

Troisieme  these  ~  Prix  de  1,000  francs. 

La  troisieme  thdse,  a  laquelle  est  dgalement  affects  un  prix 
de  <1,000  francs,  consisle  a  ddfinir  la  volonld,  &  indiquer  de 
quelle  manidre,  a  quelle  dpoque  de  la  vie  et  sous  quelles  con¬ 
ditions  internes  et  externes  se  ddveloppe  dans  l’homme  la  fa¬ 
culty  du  vouloir,  &  indiquer  quels  sont  les  moyens  les  plus 
effieaces  pour  augmenter  l’dnergie  de  la  volontd  de  manidre  a 
exercer  une  influence  sur  la  formation  du  caractdre  moral  de 
l’homme  et  d’enfaire  un  moyen  de  correction  chez  les  adultes. 

Pour  la  premidre  thdse,  le  concours  est  international,  mais 
les  -JJf (moires  ne  pourront  dtre  derits  qu’en  italien  ou  en 
frangais .  ‘ 

Pour  les  autres  questions,  le  concerns  est  rdservd  aux  dcri- 
vains  italiens. 

Les  Memoires ,  originaux,  inddits,  anonymes,  sur  la  premidre 
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thdse,  devront  etre  adressds  franco  Si  !a  direction  de  !a  Bi- 
vista  di  discipline  carcerarie,  au  ministdre  de  l’intdrieur,  avant 
le  31  ddcembre  1885,  et  ceux  surlesdeux  autres  theses,  avant 
le  30  septembre  1884. 

Chaque  travail  devra  dtre  accompagnd  d’une  devise  rdpdtde 
sur  une  enveloppe  caehetde,  dans  iaquelle  devra  se  trouver  la 
signature  de  l’auteur. 

Les  concurrents  conserveront  la  propridtd  de  Ieurs  dcriis  qui 
leurseront  Tendus  aussitdt  aprds  que  la  commission  chargde 
de  les  examiner  aura  donnd  son  avis. 

Les  auteurs  des  dcrits  recompenses  devront  les  publier  dans 
l’espacede  six  mois,ddaterdu  jour  ou  ils  leur  auronteterendus, 
ou  bien  les  laisser  publier  dans  la  Rivista  di  discipline  carce¬ 
rarie  si  la  direction  y  consent. 

Dans  le  premier  cas,  l’auteur  est  oblige  de  donner  cinquante 
copies  du  memoire  publie,  St  la  direction  de  la  Revue;  dans 
le  second  cas,  l’auteur  recevra,  en  outre  du  prix  fixe,  cent 
exemplaires. 

Le  prix  sera  donne  le  jour  de  la  publication  du  memoire 
recompense, 

LE  NOEL  DES  AL1ENES  A  l’ASILE  DE  CHALONS. 

Quand  vous  parcourez  les  rues  de  la  ville,  vous  trouvez  a 
chaque  pas  une  enseigne,  une  reclame,  une  exposition  de 
jouets,  de  bonbons,  de  livres,  d’objets  d’art  et  de  bijouterie  qui 
vous  rappellent,  si  vous  avez  pu  l’oublier,  que  nous  sommes  Si 
l’dpoque  de  l’annde  si  ddsirde  par  les  enfants  —  et  aussi  paries 
malheureux  qui  comptent  a  l’avance  les  dons  que  la  bienfai- 
sance  devrait  toujours  dislribuer  &.  ceux  qui  souffrenl  —  a 
ceux  qui  ont  faim  —  ou  a  ceux  qui  pleurent. 

Or,  s’il  est  sur  terre,  une  classe  toute  particulidre  de  malheu¬ 
reux,  e’est  assurement  les  pauvres  fous ;  ces  Sire  privds  de 
raison,  de  jugemeut;  —  ces  Sires  chez  qui  1’intelligence  a  fait 
place  4  l’dgarement,  a  1’abrutissement.  Si  la  ddmence  et  Si  la 
degradation  morale;  ces  pauvres  insensds  que  leur  dtatmaladif 
retient  au  dehors  de  la  vie  ordinaire.  —  Est-ce  que  ces  malheu¬ 
reux,  tout  comme  les  autres,  n’ont  pas  droit  a  un  peu  de  con¬ 
solation,  Si  un  peu  de  gaietd,  Si  un  divertissement  qui  leur  rap- 
pelle,  pour  ainsi  dire,  leur  existence  passde,  celle  ouils  yivaient 
au  milieu  des  leurs,  entourds  de  leur  famille,  fdtant  en  joyeusc 
rdunioa  le  Noel  ou  le  nouvel  an? 

C'est  dans  ce  but  que  M.  le  Dr  Henry  Bonnel,  direcleur- 
mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Ch3,loiis,  a  lenu  a  donner  Si  ses 
malades  deux  sdances  de  prestidigitation  par  le  cdlebre  pbysi- 
cien  Conus,  qui  a  exdcutd  avec  une  adresse  incroyable  des 
tours  extrdmement  merveilleux  et  distribud  a  ses  spectateurs  : 
liqueurs,  bonbons,  oranges,  aux  applaudissements  de  tous.  — 
Joignez  a  cela  des  chansonneltes  parfaitement  rdussies  et 
accompagndes  avec  son  talent  habituel  par  M.  Huet,  l’organiste 
bien  connu,  et  vous  aurez  encore  une  idde  bien  faible  des  deux 
charmantes  soirdesprocurdes  a  ces  pauvres  gens, 
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Pour  Noel,  une  tnagnifique  messe  en  musique  a  dd  dtre 
executde  par  la  Sociite  musicale  chdlonnaise,  sous  la  direction 
de  sou  habile  chef,  M.  Toupry,  et  pour  le  premier  jour  de  l’an, 
on  nous  promet  uue  distribution  de  gateaux  et  de  cafe  aux 
alidnes. 

Quelle  joie,  quel  bonheur  pour  cetle  population  de  malheu- 
reux  de  pouvoir  se  dire  :  «  Nous  aussi,  nous  avons  eu  notre 
Noel,  et  nous  aurous  notre  jourde  1’an!  » 

(Le  Progris  de  la  Marne  du  28  ddcembre-1883.) 

SEQUESTRATION  ILLEGALE  COMMISE  PAR  UN  JIA1RE. 

Nous,  prdfet  du  Doubs,  chevalier  de  la  Ldgion  d’honncur. 

Vu  les  pieces  d’enqudle  desquelles  il  rdsulle  : 

to  QueM.  Voisard,  maire  de  la  commune  d’Indevillers,  par 
lettre  en  date  du  30  juiu  188J,  a  sollicitd  de  noire  prdddcesseur 
l’internement  it  1’asile  d’alidnds  de  Ddle  de  la  femme  Voisard, 
nde  Briscboux,  et  a  prodoit  a  i’appui  de  sa  requdte  un  certiti- 
cat  mddical  en  date  du  29  juin,  attestant  que  cetle  femme  dtait 
atteinte  de  folie  et  qu’il  dtait  ndcessaire,  pour  la  sdcuritd  pu- 
blique,  de  la  placer  dans  un  dtablissement  special ; 

2°  Qu’au  vu  de  ces  pieces,  l’administralion  prdfectorale  a 
pris  a  la  date  du  10  juillet  1883,  un  arrdte  autorisanbl’admis- 
sion  provisoire  de  la  femme  Voisard  it  l’hospice  de  Bellevaux 
pour  y  dire  plaede  en  observation; 

3°  Que  daus  la  lettre  susmentionnde,  le  maire  d’Indevillers 
a  trompd  [’administration,  en  ne  lui  faisant  pas  counailre,  d’uue 
part,  que  la  femme  Voisard  n’habitait  pas  sa  commune,  quoi- 
qu’en  dlaut  originate,  rnais  qu’elte  rdsidait  depuis  trente  ans 
en  Suisse,  avec  son  mari,  et  qu’elle  ne  se  trouvait  mdme  pas  k 
Iudevillers  au  moment  oft  son  internement  etait  demandd;  et, 
d’autre  part,  que  le  certificat  mddical  avail  et 6  delivrd  par  un 
pratieien  qui  n’avait  pas  vu  cetle  femme,  mais  l’avait  rddigd  de 
confiance  au  vu  d’une  attestation  d’un  mddecin  suisse ; 

4°  Qu’aprds  fitre  resld  pendant  plus  de  trois  mois  sans  faire 
usage  de  L’arfdtd  prdfectoral  prdcild,  le  maire  d’Indevillers  a 
procddd,  le  22  oclobre  dernierj  avec  1’aide  de  la  gendarmerie 
requise  a  cet  eflet  et  de  deux  autres  personDes,  a  1’arrestation 
de  la  femme  Voisard,  qui  avail  616  atiirde  dans  la  commune  cl 
1’aide  d’une  lettre  mensongdre  a  elle  adressde;  que  cetle  arres- 
tation  a  eu  lieu  entre  onze  heures  du  soir  et  minuit;  que  le  maire 
pour  pdndlr'er  dans  la  maison  ou  la  femme  Voisard  etait  deseen- 
due  et  devant  le  refus  d’ou'vrir  qui  lui  etait  oppose,  a  fait  en- 
foncer  les  portes  malgrd  les  cris  et  les  protestations  des  habi¬ 
tants  ;  qu’il  a  oblige  la  malade  k  s’habiller  4  la  hate,  1’a  fait 
emmener  hors  de  la  maison,  1’a  fait  monler  sur  une  voiture  ol 
conduire  a  Besangon ; 

Considdrant  que  I’d  tat  mental  de  la  femme  Voisard  neprdsen* 
tait  k  ce  moment  aucun  danger  pour  la  surete  publique  et  la 
sdcurite  des  personnes ; 

Considdrant  que,  dans  ces  circonslances,  le  maire  d’Indevil¬ 
lers  a  gravement  compromis  la  dignitd  de  ses  fonclions  en 


trompanl  {’administration;  qu’il  s’es't  associd  a  une  manosuvre 
ayant  pour  bat  d’altirer  la.  femme  Voisard  4  Iudevillers,  oil  elle 
ne  rdsidait  pas;  qu’il  a  abuse  de  son  autorite  en  requerant  il- 
ldgalement  la  gendarmerie  et  en  s’introduisant  la  nuit  dans  une 
maison  habitde; 

Considdrant  que  ees  faits  mdritent  une  sdvdre  rdpression; 

Vu  la  loi  du  30  ju  in  1838; 

Vu  la  loi  du  6  mai  1855; 

Sur  la  proposition  deM.  le  sous-prdfel  de  Montbdliard, 
Arrdtons  : 

Art.  1er.  —  M.  Voisard  (Charles),  maire  de  la  commune  d’ln- 
devillers  est  suspendu  de  ses  fonclions. 

Art.  2.  —  M.  le  sous-prdfet  de  Montbdliard  est  charge  de 
l’dxdcution  du  present  arreld. 

Besanqon,  le  7  fdvrier  1884. 

Le  prifet  du  Doubs, 
Levaillant. 


FAITS  DIVERS 

—  L’dtablissement  des  alidnds  de  Leyme  (arrondissemcnt  de 
Figeae)  vienl  d’etre  le  theatre  d’un  drame  dpouvantable. 

Dans  la  soirde  de  vendredi,  8  fdvrier  1884,  tine  femme  de  ser¬ 
vice  commit  l’imprudence  de  pdndlrer  dans  la  cellule  d’uue 
folle  dangereuse,  sans  se  faire  suivre  de  quelque  gardien  ou 
d’une  autre  infirmidre. 

AussilOt  la  folle  se  precipite  sur  la  porte,  la  ferme,  et  prend 
la  clef.  Puis,  eomme  heurcuse  d’avoir  eniin  une  victims  sur  qui 
elle  vapouvoir  exercer  sa  rage,  elle  tombe  avec  fureur  sur  la 
pauvre  servanle  et  lui  assene  de  si  violents  coups  depoingsur 
la  tdte  qu’elle  finit  par  l’dtendre  par  terre  sans  connaissance 
et  presque  sans  vie  . 

Des  gardiens  et  plusieurs  autres  personnes,  accourus  aux 
cris  ddsesperds  de  la  victime,  eurent  la  douleur  d’assister  a 
cetle  horrible  scdne,  derridre  les  barreaux  d’une  grille,  sans 
pouvoir  porter  secours  a  la  malheureuse  aussi  promptement 
qu’ils  1’auraienl  voulu.  La  porte  dtaiten  fer,  munie  d’une  grosse 
serrure,  et  la  clefenlevde. 

Quand  on  put  entin  forcer  l’entrde  de  la  loge,  il  dlail  trop 
lard.  L’infirmidre  respirait  encore,  mais  deux  heures  aprdselie 
dtait  morle.  ( LaPaix .) 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIER. 


Paris,  —  Impnmerie  do  L’Etoile,  Boudet,  directeur,  rue  Cassette,  1 . 
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Italic.  —  Antagonismc  cntre  la  paralysic  generate  ct  la  pellagre.  — 
Le  crctinisme  sporadique  ou  foetal  A  la  Socield  pathologique  de 
Londres.  —  Incertitude  de  1’etiologie  de  1’ataxie  locomotrice.  —  De 
l’ergotine  dans  le  traitement  de  la  paralysie  gendrale. 

Oblige  ds  laisser  le  plus  de  place  possible,  dans  ce  nu- 
mdro,  aux  analyses  des  journaux  Strangers,  dontla  Redac¬ 
tion  des  Annales  desire  d6sormais  rendre  compte  aussi 
pres  que  possible  de  ieur  publication,  nous  mention- 
nerons  brifevement,  flans  cette  chronique,  quelques  fails 
qui  nous  ont  parude  nature  aint6resser  nos  lecteurs. 

M.  Maccabruni  a  raconte  l’histoire  d’une  de  ces  families 
qui  paraissent  vou6es,  par  une  inexorable  fatality,  a  dispa- 
raitre  par  le  suicide,  le  plus  souvent  inexpliqu4,  de  presque 
tous  leurs  membres. 

II  s’agit  d’un  pere  qui  a  eu  cinq  fils  et  deux  filles. 

Sur  les  cinq  fils,  un  a  p6ri  de  mort  violente  en  Am6rique, 
Aim.  hGd.-psych.,  6'  seiie,  t.  XI,  Mai  1884.  1.  24 
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deux  se  sont  suicides;  sur  les  deux  qui  restent,  un  seul, 
l’aind  de  tous,  parait  vivre  dans  d’assez  bonnes  conditions 
d’equilibre  moral.  L’autre,  le  troisieme  par  lAge,  est  tour- 
ment6  de  la  fagon  la  plus  cruelle  par  le  d6sir  de  se  tuer; 
c’est  seulement  par  consideration  pour  sa  femme  que,  jus- 
qu’a  present;  il  a  p'u  resister  k  cette  violehte  impulsion. 

Des  deux  filles,  une  vit  encore;  l’autre s’est  empoisonnee 
avec  du  phosphore. 

Trois  de  ses  enfants  avdieht  d6j4  succbmbe  par  mort 
volontaire,  lorsque  le  pere  se  suicida  a  son  tour,  a  lage  de 
soixante-deux  ans,  aprds  avoir  transmis,  la  veille,  samaison 
de  commerce  a  son  fils  aine. 

Douze  ans  plus  tard,  le  fils  du  fils  mort  en  Amdrique  se 
tua  a  son  tour. 

On  n’a  pu  constater  l’existence  d'aucune  des  causes  ordi- 
nairement  admises  en  cas  de  suicide,  ni  perte  ou  privation 
d’argent,  ni  passions  violentes,  ni  maladies  incurables;  on 
n’a  pas  connaissance  d’aucune  disposition  morbide  sembla- 
ble  parmi  les  ascendants.  Chez  cliaque  sujet,  pris  en  par- 
ticulier,  les  modifications  psychiques  qui  ont  precede  la 
determination  fatale  paraissent  avoir  6te  trds  peu  sensibles; 
il  ne  reste  a  invoquer  que  la  consanguinitd  et  l'esprit  d’itni- 
tation. 

La  fille,  avons-nous  dit,  s’est  empoisonn6e  par  le  phos¬ 
phore.  Les  quatre  hommes  se  sont  tous  tubs  d’un  coup  de 
pistolet,  et,  chose  des  plus  remarquables,  avec  le  meme 
pistolet!  Comment  he  s’est-il  trouve  personne  pour  faire 
disparaitre  de  la  famille  une  arme  ayant  rendu  de  si 
lugubres  services  ( Cenlralblatt  fur  Nervenheilkunde.  — 
1 er  avril  1884). 

L’dminent  professeur  italien,  Andrea  Verga,  malgre  lAge 
et  malgre  les  dignitds  politiques,  continue  h  s’bccupei  de 
science.  Toutr6cemment,il  a  publid  dans  les  Arinali  di  Sta- 
tislica,  1883,  un  rndmoife  sur  les  formes  de  lafdlie  dans  les 
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classes  aisdes.  II  y  compare,  a  pliisibiirs  points  ‘db  vue,  ies 
donndes  staListiques  relatives  aux  alidnes  places  dans  les 
aSiles  publics  de  1’Italie,  et  beliefs  qui  se  rapportenl  aux 
hlidnds  placds  dans  les  asiles  privds.  Ala  date  du  31  de- 
cembrel880,  le  nombre  des  premiers  dtait  de  16,886,  et 
celiii  des  seconds  de  585  ;  c’est  Sur  ces  elements  que 
porte  la  comparaison.  Malheureusement  ces  chiffres  peU- 
vent  ne  pas  dtre  exactement  comparables,  car  rien  be 
prouve  que  la  proportion  des  alidiids  placds  dans  les 
asiles,  par  rappdrt  li  cebx  qui  existent  reellement,  soit 
la  mdrne  dans  les  diffdrehtes  classes  de  malades  miseS 
en  paralldle;  et  c”est  dans  c'e  cas  Surtout  que  les  rdsultats 
obtenus  eussent  etd  instructifs.  Ainsi,  par  exemple,  6)i 
constate  que,  sur  100  abends  placds  dans  les  asiles  publics, 
il  y  a  51  hommes  et  49  femmes,  c’est-a-dire  que  les  deux 
sexes  y  sont  reprdsentds  &  peti  prds  dgalelhent.  Dans  lbs 
asiles  privds,  au  contraire,il  y  a  64  hommes  coritre  36  fem¬ 
mes.  Faut-il  en  conclure  quo  la  foli'e  est  notablement  plus 
rare  bliez  les  femmes  de  la  bourgeoisie  que  cliez  belles  dii 
peuple;  ou  bien  n’est-il  pas  probable  que  les  premieres, 
lorsqu’elles  sOnt  frappees  d’alidnatibn  mentale,  soUt,  plus 
souvent  que  lbs  secOndes,  Cons'ervdes  dans  les  families  et 
plus  rarement  placdes  dans  les  asiles?  M.  Verga  a  soin  de 
se  poser  lui-mdmela  question,  mais  sails  avoir  le  moyen  de 
la  rdsoudre.  En  outre,  n’y  a-t-ii  pas,  dans  les  asiles  publics, 
un  certain  nonibre  de  pehsibnnaires  appartenant  aux  classes 
aisdes,qu’il  aurait  dtd  plus  juste, aU  pointde  vue  oil  sb  place 
l'auteur,  de  rdunir  aux  malades  des  asiles  prives  au  lieu 
de  les  leur  dpposer  ? 

Quoi  qit’il  eh  sbit,  bh  voit  qiib,  mdrne  dans  les  asiles  pu¬ 
blics,  les  hommes  existantS  Sdnt,  bn  Itdlie,  plus  liombreux 
que  les  femmes;  le  contrairc  a  lieu  dans  notre  pays,  puisqUe, 
d’une  maniere  gdndrale,  bh  coiiipte  dans  les  asiles  frangais 
pris  eii  blob,  HO  femmes  par  100  honimes.  Si  l’ort  ri’ehvi- 
sage  qUe  nos  asiles  privds,  la  predominance  des  fbiiimes 


CHR0NIQUJ2 


364 

augroente  beaucoup,  puisque  leur  nombre  estde  140  pour 
100  hommes. 

Les  causes  de  ces  divergences  sont  probablement  mul¬ 
tiples  et  m£riteraient  une  etude  approfondie  qui  ne  peut 
trouver  sa  place  ici. 

Nous  ne  ferons  qu’une  remarque  relative  a  la  paralysie 
generale,  et  a  sa  frequence  relative  dans  les  asiles  publics 
et  dans  les  asiles  priv6s. 

M.  Vergaa  trouv6que  la  proportion  des  ali6n6s  paralyti- 
ques  est :  dans  les  asiles  publics,  de  3,54  p.  100  pour  les 
hommes  etde  1,46  p.  100  pour  les  femmes,  tandis  que,  dans 
les  asiles  priv6s,  il  serait  de  10,  67  p.  100  pour  les  hommes 
etde  0,95  p.  100  pour  les  femmes. 

Ces  chiffres  rSpondent,  au  moinsen  cequi  concerne  les 
asiles  priv6s,  a  des  faits  bien  connus  :  la  frequence  de  la 
maladie  ohez  les  hommes  et  sa  raret6  chez  les  femmes.  Dans 
une  repartition  des  malades  de  la  maison  de  Charenton, 
faite  en  1871,  nous  avons  trouv6,  comme  chiffres  corres- 
pondanls :  18,75  p.  1 00  chez  les  hommes  et  0,74  p.  100  chez 
les  femmes,  ce  qui  accusait  un  6cart  encore  beaucoup  plus 
marque.  Mais  il  faudrait  op6rer  sur  des  nombres  tr£s  consi¬ 
derables  pour  arriver  a  des  r6sultats  de  quelque  certitude. 

Puisque  nous  parlons  de  l’ltalie,  nous  dirons  que  la  re¬ 
daction  des  Annales  a  regu  de  l’un  de  ses  plus  anciens 
collaboraieurs,  M.  le  Dr  Desmaisons,  des  notes  fort  detaill6es 
datees  de  Milan,  et  trailant  diverses  questions  relatives  a 
l’ali6nation  mentale  dans  la  peninsule.  Nous  ne  pouvons, 
pour  aujourd’hui,  emprunter  a  ces  notes  qu’un  seul  fait 
qui  nous  a  paru  particulierement  inleressant,et  qui  se  rat- 
tache  directementa  ce  qui  precede.  II  s’agit  de  I'antago- 
nisme  qui,  d’apres  1’opinion  des  m6decins  italiens,  existe- 
rait  entre  la  paralysie  generale  et  la  pellagre,  opinion  que 
M.  Desmaisons  parait  tout  dispose  a  adopter :  «La  province 
du  nord  de  1’Italie,  dit-il,  qui  compte  le  plus  grand  nom- 
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bre  de  cas  de  paralysie  generate,  est  la  Ligurie,  la  seule  qiti 
soit  presque  6pargn6e  par  la  pellagre,  et  vice  versa,  dans 
les  locality  dont  la  population  est  d6cim6e  par  les  ravages 
de  l’6pid6mie  pellagreuse,  la  statistique  ne  releve  qu’un 
chiffre  insignifiant  de  paralytiques  g6n6raux.  »  Mais  il  est 
bon  d’aj outer,  pour  faciliter  Interpretation  de  ce  fait,  que 
dans  la  Ligurie  la  population  est  enrichie  par  l’industrie, 
tandis  que  les  provinces  qu’on  lui  oppose  sont  purement 
agricoles  et  relativement  mis6rables. 

La  Societe  pathologique  de  Londres  s’est  r6cemment 
occup6e  (stance  du  5  f6vrier  1884)  de  la  question  du  cre- 
tinisme  sporadique  et  de  ses  rapports  avec  le  myxoedeme. 
Mais,  dans  cette  circonstance,  il  s’agit  d’un  genre  de  cr6- 
tinisme  absolument  different  de  ce  que  nous  avons  l’habi- 
tude  de  ranger  sous  cette  denomination,  car  on  lui  ajoute 
l’epithete  foetal,  et  il  se  produit  exclusivement  pendant  la 
vie  intra-ut6rine;  tous  les  sujets  dont  il  a  et6  question 
etaient  des  foetus  arrives  a  une  periode  de  developpement 
plus  ou  moins  voisine  de  l’accouchement.  G’est  assez  dire 
que,  dans  ce  genre  de  cr6tinisme,  l’eiement  intellectuel 
n’est  absolument  pour  rien  etqu’il  s’agit  seulement  de  de¬ 
formations  physiques  si6geant  principalementsur  le  sque- 
lette.  La  principale  alteration  consiste  dans  le  pen  de  lon¬ 
gueur  des  os  des  membres  qui,  en  meme  temps,  sont  61ar- 
gis;  tantbt  les  6piphyses  sont  normales,  tant6t  elles  sont 
epaisses  el  massives.  Les  os  de  la  base  du  crane  partici- 
pent  aux  alterations  et  on  y  trouve  parfois  des  traces  de 
synostose  premature.  Diverses  presentations  de  pieces 
ont  6t6  faites,  dans  la  sdance  dont  nous  parlons,  par 
MM.  Bowlby,  Barlow  et  Blaud-Sutton ;  la  discussion  a 
rouie  surtout  sur  les  analogies  et  les  dissemblances  exis- 
tant  entre  ce  genre  de  cr6tinisme  sporadique  et  le  rachi- 
tisme  ;  il  y  a  eu  une  echange  d’idees  sur  ce  sujet,  et  per- 
sonne  n’a  presente  de  conclusions  nettement  formulees. 
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En  tout  cas  nous  sommes  bien  loin  de  l’opinion,  ge.n6ralo- 
ment  admise,  que  lq  pf^lipisme  n'appayait  que  plus  oq 
moins  Iqngtemps  apxfes  la  naissance,  et  de  la  fornuile  qui 
exprimait  cette  idee  sous  cette  forme  aphoristique  :  «  Qn 
nenatt  pas  cretin,  on  le  devjent  »  (Lunier).  11  est  evident, 
d’ailleurs,  que,  malgr6  la  similitude  du  nom  employ6,onne 
saurait  admeltre  faeilement  qu’il  s’agisse  danstousces  ca.s, 
d’une  seule  et  m6me  affection ;  des  6tudes  ult6rieures  mon- 
treront,  sans  doute,  qu’il  y  a  des  distinctions  h  6lablir  dans 
ce  domaine. 

Au  point  de  vue  des  relations  qui  paraissent  exister 
entre  l’4tat  du  corps  thyro'ide  et  la  production  du  cr6timsme 
sporadique,  tout  le  monde,  dans  cette  discussion,  a  paru 
d’accord  pour  admettre  la  vraisemblance  de  ces  relations, 
mais  les  faits  ont  bien  peu  conlribu6  5  en  6clairer  la  nature. 

Le  premier  cas  de  M.  Bowlby  est  celui  d’un  enfant  n6  & 
terme,  mais  n’ayant  v6eu  qu’une  heure ;  chez  lui,  outre  les 
lesions  du  squelette,  on  a  constate  I’liypertrophie  graisseuse 
de  la  partie  posterieure  du  cou  et  I’absence  complete  du 
corps  thyro'ide. 

Dans  le  second  cas,  celui  du  Dr  Barlow,  le  corps 
thyro'ide  etait  normal  et  on  ne  trouvait  pas  de  masses 
graisseuses  au  niveau  du  cou. 

Dansle  troisieme  foetus,  pr6sente  par  le  D:r  Blaud-Sutton, 
letissu  cellulaire  sous-cutan6  de  toutes  les  parties  du  corps. 
pr6sentait  une  surcharge  graisseuse  considerable;  le  corps 
thyro'ide  6iait  hypertrophi6  et  double  de  volume. 

Ainsi  done,  surtrois  cas,  on  a  constate  les  plus  grandes 
divergences  dans  l’etat  du  corps  thyro'ide:  l’absence,  l’6lat 
normal,  etl’hypertrophie.Nous  en  faisons  la  remarque,non 
par  esprit  de  critique,  mais  pour  montrer  k  quel  point  cette 
question  est  encore  obscure  et  reclame  de  nouvelles  re- 
cherches. 


La  question  si  controvers6e,  dans  ces  dernieres  annees, 
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de  1  etiologie  de  l’ataxie  locomotrice  a  dte  I’&bjet  d’une  dis¬ 
cussion  intdressante  dans  la  stance  du  4ft  mars  18.84  de  !a 
Soci6t6  de  psychialrie  de  Berlin  ( Centralblatt  fur  Nerven- 
keilkunde  1884,  etc.  p.  i  50).  La  discussion  n’a  pas  etd  ter- 
minde  dans  cette  seule  sdance,  mais  les  o, pinions  ddja,  exprir 
mdes  ne  sont,  d’une  manidre  gdqdrale,  fayorables  ni  k 
l’opinion  d’aprfes  laquelle  le  tabes  dorsalis  serait,  presque 
constamment,  une  consequence  de  la  syphilis  ni  a  celLe  qui 
feraitjouer,  dans  sa  production,  le  r61e  principal  k  l’herd- 
ditd  ndvropathique. 

Oppenheim  a  rduni  quatre-vingt-six  cas  de  tabes,  dont 
cinquante-six  horames  et  trente  femmes.  Chez  ciuquante- 
un  malades  il  n’a  pu  trouver,  dans  les,  symptdmesobservds, 
pas  plus  que  dans  les  antecedents  connus,  aucun  indice 
d’infection  syphiiitique.  Chez  DeufU  y  avait  eu  un  chancre 
mou,  plus  on  moins  longtemps  avant  le  debut  de  1’ataxie; 
chez  qnze,  un  chancre  d:ur  sans  manifestations. secondaires; 
dans  six  cas, I’infection  syphiiitique,  quoique  niee,est  ren- 
due  vraisemblable  par  l’avortement  ou  lamort  prdmaturde 
des  enfants.  Dans  neuf  cas  seulement  on  a  observe  des 
manifestations  secondaires,  presque  toujaurs  Idgeres ;  dans 
un  de  ces  cas,  les  douleurs  des  membres  infdrieurs  exis- 
taient,  deja  depuis  deux  ans,  avant  I’infection  syphilitique. 

La  statistique  de  l’auteur  n’est  pas  plus  favorable  al’in- 
fluence  etiologique  des  exces  sexuels.  Quant  k  l’herddite, 
sur  cinquantecas  dans  lesquels  on  a  pu  obtenirdes  rensei- 
gnements  precis,  on  n’a  pu  trouver  de  traces  de  predispo¬ 
sition  ndvropathique,  prise  dans  1’acception  la  plus  large, 
que  dans  cinq  cas. 

Les  causes  les  plus  frdquentes  paraissent  etre  la  fatigue 
soit  seule,  soit  associde  au  froid  et  parfois  au  froid  humide. 

Dans  un  cas,  une  affection  nerveuse,  ressemblant  essen- 
tiellement  au  tabes  dorsalis,  se  ddveloppa  a  la  suite  d’un 
traumatisme,  mais  l’autopsie  ne  rdvela  pas  de  signes  bien 
clairs  de  ddgdnerescence  grisede  la  moeile;  dans  un  autre 
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cas,  les  crises  gastriques  de  l'ataxie  se  montrbrent  imm6- 
diatement  aprfesun  empoisonnement  par  le  gaz  d’Sclai- 
rage. 

A  la  suite  de  cette  communication,  Bernhardt  dit  bien 
avoir  rencontre  une  proportion  considerable  de  syphili- 
tiques  parmi  les  tabetiques  soumis  a  son  observation,  mais 
Lewin  etRemak  se  r6unissent  a  Oppenheim  pour  exprimer 
une  opinion  difFSrente.  Lewin  a  cite  le  cas,  tres  interessant, 
d’un  homme  afFecte  de  syphilis,  qui  donna  des  signes  d’a- 
taxie  locomotrice ;  il  habitait  depuis  longtemps  une  chambre 
dont  le  papier  de  tenture  contenait  de  l’arsenic;  le  papier 
fut  change  et  les  symptdmes  ataxiques  disparurent. 

Enfln,  le  professeur  Westphal  declara  qu’a  son  avis,  de 
toutes  les  causes  invoqu6es  jusqu’ici  pour  expliquer  la  pro¬ 
duction  de  l’ataxie  locomotrice,  aucune  n’etait  la  veritable, 
et  que  celle-ci  etait  encore  inconnue.  Cette  conclusion  ne¬ 
gative  pourrait  bien  6tre  celle  qui  ressort  le  plus  nette- 
ment  des  etudes,  pourtant  si  nombreuses,  entreprises  sur 
cette  question. 

Nous  regrettons  toujours  que  les  travaux  relatifs  &  la 
tb6rapeutique  des  maladies  mentales  ne  soient  pas  plus 
nombreux,  etquelestentatives  decegenre,'quise  produisent 
de  loin  en  loin,  ne  rencontrent  pas  un  plus  grand  nombro 
d’imitateurs.  Nous  signalons  done  avec  plaisir  un  m6moire 
de  M.  leDr  Girma,  m6decin-adjoint  a  l'asile  dePau,  publie 
dans  le  dernier  numero  de  VEnce/jha/e  et  ayant  pour  titre: 
Des  effets  physiologiques  et  therapeutiques  de  l’ergoline 
dans  les  troubles  congestifs  dela  paralysie  gen6rale.  Sans 
doute,  l’id6e  n’est  pas  p  reci;ement  nouvelle,  et  a  defaut 
de  travaux  originaux  fran<jais  sur  cette  question,  nous  pen- 
sons  que  l’auteur  aurait  pu  trouver  des  mat6riaux  dans  la 
litteralure  medicate  6lrang£re  ;  sans  doute  aussi,  les  obser¬ 
vations  cities  par  lui  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez 
concluantes,  pour  bien  d6montrer  l’efficacit6  du  rem&de 
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prdconisS  dans  le  traitement  de  la  terrible  affection  qu’il 
s’agirait  de  combattre.  Mais  il  y  a,  au  moins,  dans  ces  r6sul- 
tals  m6me  partiels  et  incomplets,  des  prdsomptions  favo- 
rables  qui  devraient  encourager  les  m£decins  a  ne  pas 
assister,  ddsarmes,  a  Involution  d’une  maladie,  qui,  Si  son 
ddbut  surtout,  n’est  peut-6tre  pas  toujours  inaccessible  a 
la  thSrapeutique,  et  dont  les  complications  peuvent,  sou- 
vent,  fitre  avantageusement  modifies  par  un  traitement 
biendirigd.  Nous  reproduisons  done  textuellement,  les  con¬ 
clusions  de  M.  Girma,  avec  l’espoir  qu’il  trouverades  imi- 
tateurs  dans  desessais  qui  paraissent  sans  danger,  et  dont 
on  est  en  droit  d'esp6rer  des  effets  utiies. 

Void  comment  il  resume  son  mdmoire  :  «  L’ergoline, 
employee  avec  perseverance,  a  des  doses  variant  de  cin- 
quante  centigrammes  a  six  gammes  par  jour,  combat  1’hy- 
perhdmie  c6r6brale  et  divers  troubles  fonctionnels  qui 
paraissent  en  £tre  la  consequence  directe  (excitation,  de¬ 
lire  violent,  embarrasde  la  parole,  insomnie); 

Administree  a  la  periode  initiale  de  la  paralysie  gendrale 
(periode  congestive),  elle  semble  prevenir  le  processus 
envahissant  de  la  ndvroglie,  etpeut  avoir  pour  rdsultat  la 
gudrison  complete  du  malade ; 

A  une  periode  plus  avancee,  elle  constitue  encore  ''un 
sedatif  puissant,  peut  prevenir  les  attaques  6pilepliformes 
ou  apoplectiformes,  ou  tout  au  moins  en  attenuer  Jes 
effets ; 

Elle  regularise  les  functions  digestives  des  paralytiques 
generaux,  loin  de  c’r6er,  comme  on  pourrait  le  supposer, 
d’aprfes  les  effets  liabituels  de  l’ergot  de  seigle,  un  etat  de 
constipation ; 

Aux  doses  lli6rapeutiques,  de  deux  a  quatre  grammes, 
continuees  pendant  trois  on  quatre  mois,  elle  ne  paralt  pas 
devoir  engendrer  les  ph6nomenes  graves  de  l’ergotisme.  » 
A.  F. 


Pa tholo g i  e 
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Ill 

Remissions  el  guerisgns.  —  Tplle  que  nous  etions  habi¬ 
tues  a  la  considerer  jqsqu’4  ces  derniers  temps,  la  pnralysje, 
g6nerale  nousapparaissait,  dans  ses  traits  gen4raux,  comme 
une  affection  chronique  du  cerveau,  caracl6risee  sympto- 
matiquement  par  la  d6mence,  la  folie,  el  certains  troubles 
musculaires;  anatomiquement,  par  une  periencephalite 
chronique  diffuse  :  pour  6Lre  tout  &  fait  exact,  il  faudrait 
dire  une  m6ningo-periencephalite  cbrpeiqus  diffuse. 

Dans  cette  conception  de  la.  maladie,  il  ne  pouvait  gufere 
etre  question  de  gu£rison:  le  mal  suivait  une  marche  en- 
valiissante;  la  lesion  s’etendait  de  plus  en  plus;  tous  les 
symptdmes  s’aggravaient  progressivement,  et  la  mort  6tait 
la  terminaison  fatale.,  prevue,  apres  un  laps  de  temps  va¬ 
riable,  mais  qui,  en  moyenne,  n’excedait  pas  troi.s  ans. 

En  rbgle  g6.ne.rale,  les  cboses  se  passent  ainsi.  Il  y  a  ce- 
pendant  des  exceptions..  Souvent,  et  surtout  e  la  suite  de 
maladies  in.eidentes  ou  de  suppurations  proiong6es,  les 
symptbmes  graves  sont  enrayes  :  on  observe  un  repit,  une 
remission  de  dur6e  plus  ou  moins  longue. 
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Ge  sont  1&  des  faits  connus  depuis  longtemps,  et  sur  les- 
quels  M.  Baillarger,  le  premier,  a  appeld  l’attention  (1855). 
Depuis  ont  paru  le  trayail  de  Sauze  (Ann.  med.-psych.  1858), 
et  celui  de  Doutrebente  (Ibid.  1878),  etc. 

On  est  gendralement  d’accord  sur  la  signification  de  ces 
remissions,  et  1’on  admet  qu’elles  sont  caracterisdes  surtout 
par  la  disparition  du  d61ire.  Ge  qui  persiste,  cest  l’affaiblis- 
sement  intellectuel,  la  demence,  seul  ou  avec  quelques 
troubles  de  la  motilitd. 

En  d’autres  termes,  les  symptdmes  fonctionnels,  ou  du 
moins  certains  symptdmes  fonctionnels,  d.isparaissent  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  les  lesions  organiques 
subsistent,  seulement  elles  ne  progressent  plus. 

A  tout  prendre,  il  ne  s’agit  la  que  d’un  fait  analogue  a 
celui  qui  se  produit  dans  toutes  les  affections  organiques. 
Chez  un  malade  atteint  de  phtisie  pnlmonaire,  dont  les  pou- 
mons  sont  creusds  de  cavernes,  et  dont  l'etat  s’aggrave 
chaque  jour,  n’est-il  pas  frequent  de  voir  tout  d’un  coup 
une  amelioration  se  produire?  La  fidvre  disparait,  1’appetit 
revient,et,  pour  un  temps,  l’6tat  general  redevient  satisfai- 
sant.  Et  cependant,  chez  ce  malade,  les  cavernes  ne  se  sont 
pas  cicatrisees,  les  lesions  organiques  n’ont  pas  disparu ; 
seuls,  les  symptdmes  fonctionnels  graves  se  sont  amendds  : 
il  y  a  eu  remission. 

Nous  voyons  le  mdme  fait  se  produire  dans  le  cancer, 
les  maladies  du  cceur,  et  en  g6ndral  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  chroniques  quelconques. 

11  en  est  tout  autrement  quand  on  parle  de  guerison. 
Alors  il  s’agit  de  malades,  qui,  ayant  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  presentd  tous  les  symptdmes  de  la  pa- 
ralysie  gendrale,  recouvrent  la  plenitude  de  leurs  facultes; 
ils  retournent  a  leurs  occupations,  it  leurs  travaux,  alors 
mdme  que  ceux-ci  exigent  une  grande  contention  d’esprit, 
et  ils  vivent  encore  de  longues  anndes  avec  une  sante  par- 
faite.  Le  paralytique,  en  remission,  reste  un  infirme,  frappd 
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d’une  d6ch6ance  irrem6diable;  il  est,  —  et  je  crois  qu’il 
faut  attacher  a  cesigne  une  grande  importance,  —  absolu- 
ment  incapable  d’aucun  travail  qui  exige  une  application 
suivie  et  soutenue;  une  rechute  est  d’ailleurs  imminente. 

Aucontraire,  le  paralytique  gueri  est  redevenu  l’liomme 
qu'il  6tait  avant  de  tomber  malade;  il  a  repris  ses  occupa¬ 
tions,  il  peut  s’y  appliquer  comme  auparavant. 

On  comprend  que  la  possibility  de  la  gu6rison  de  la  para- 
lysie  g6n6rale  ait  6t6  liide  tout  d’abord ;  mais  il  a  fallu  s'in- 
cliner  devant  les  faits.  Il  a  fallu  reconnaitre  que  des  malades, 
ayant  pr6sent6  tons  les  symptdmes  de  la  paralysie  g6n6rale, 
consideres  comme  paralytiques  par  les  cliniciens  les  plus 
exerc6s,  ont  recouvrh 1’int6grit6  de  leurs  facult6s. 

La  premiere  observation  de  ce  genre  a  6t6,  si  je  ne  me 
trompe,  recueillie  par  Ferrus:  le  malade  guerit  a  la  suite 
d’une  escarre  au  sacrum.  Depuis  cette  6poque,  et  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  les  faits  se  sont  multi pli 6s  et  ils 
meritent  assurement  d’6tre  pris  en  serieuse  consid6ration. 

On  sait  l’histoire  de  ce  professeur,  qui,  apr6s  avoir  pass6 
plusieurs  ann6es  dans  une  maison  de  sante,  oil  il  6tait  class6 
comme  paralytique,  put  remonter  dans  sa  chaire,  et  pro¬ 
fessor  jusqu’an  jour,  assez  r6cent,  oh  il  fut  frapp6  de  mort 
subite. 

Obs.  XV.  —  Un  negociant,  appartenant  h  une  farnille 
dans  laquelle  il  y  a  eu  plusieurs  ali6n6s,  dou6  lui-m6me 
d’une  intelligence  exceptionnelle  pour  les  affaires,  etayant 
fait  rapidement  fortune,  n’avait  jamais  pr6sent6  aucun 
trouble  de  I’intelligence.  D’une  sante  delicate,  souffrant  de 
la  poitrine  depuis  de  longues  annees,  il  etait  oblig6  aux  plus 
grands  m6nagements.  Jamais  aucun  exces  alcoolique.  Vers 
I’&ge  de  quarante  ans,  pendant  un  voyage  a  l’6tranger,  il 
donne  tout  d’un  coup,  dans  une  grande  ville  oil  il  s'6tait 
arr6t6,  des  signes  d’une  excitation  c6rebrale  inqui6tante.  Il 
s’intitule  le  comte  de  ***,  envoie  d6p6ches  sur  d6p6ches 
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aux  souverains  et  k  leurs  families,  ne  veut  plus  sortir  .qu’en 
voiture  k  huit  chevaux,  commande  des  harnais  d’or  mas¬ 
sif,  etc.;  la  police  dut  intervenir  et  pr6venir  la  famille.  Qui, 
k  ce  moment,  n’aurait  soupgonne  le  ddbut  d’une  paralysie 
g6n6rale?  Cependant,  en  quelques  semaines,  tout  6tait 
rentr6  dans  l’ordre,  et,  depuis  plus  de  dix  ans  que  cet  ac¬ 
cident  s’est  produit,  il  n’y  a  plus  eu  aucune  trace  de  trouble 
mental  :  l’intelligence  est  rest6e  ce  qu’elle  etait  avant  la 
crise. 

Lefait  suivant  est  encore  beaucoup  plus  caract6rislique. 

Obs.  XVI.  —  Un  marchand  de  curiosity,  qui  avait  et6 
militaire  dans  sa  jeunesse,  entre  en  juin  1881,  k  l’age  de 
cinquante-deux  ans.  D’apr&s  les  renseignements  obtenus, 
absence  d’h6r6dite,  —  jamais  d’exces  alcooliques,  mais  exces 
v6n6riens;  —  intelligence  vive,  6veillee,  beaucoup  d’esprit 
naturel.  Commerce  prospkre  et  lui  permettant  de  vivre 
dans  l’aisance. 

Au  moment  de  son  entree,  ce  malade  etait  dans  un  6tat 
d’agitation  maniaque  port6e  au  plus  haut  degrA  Cette  agi¬ 
tation  durait  depuis  quelques  jours  et  augmentait  progres- 
sivement.  Elle  avait  et6  precedee  pendant  plusieurs  mois 
d’un  6tat  maladif  assez  mal  defini  de  l’appareil  digestif. 
L’agitation  et  le  d61ire  6taient  ceux  de  la  paralysie  g6nerale: 
loquacite  intarissable,  id6es  de  grandeur,  de  force,  de  puis¬ 
sance;  il  avait  acket6  un  immense  jardin  a  Neuilly,  et  par 
des  precedes  nouveaux,  il  alla.it  y  faire  pousser  des  fruits  et 
des  fleurs  comme  personne  n’en  avait,  et  qu’il  vendrait  pour 
des  millions,  etc.  Insomnie,  inegalite  pupillaire;  amaigris- 
sement  extreme,  constipation  opiniatre.  Cependant,  je  ne 
constatai  pas  d’embarras  marqu§  de  la  parole,  et  dans  mes 
certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine,je  me 
bornais  a  mettre  :  crainte  de  •paralysie  generate. 

Cet  6tat  de  violente  agitation  se  prolongea  pendant  plus 
de  quinze  jours,  et  ne  commenga  a  se  calmer  qu’k  l’appa- 
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ritiori  d’escliares  au  sacriim ;  ces  eschares  devinrent  rapi- 
dementtrbsprofondes,et  ne  guPrirent  qu’aprfes  de  lohgiies 
semaines  dTun  traitement  que  l’indocililS  du  malade  ren- 
dait  trbs  difficile.  Maisen  mArhe  temps  que  les  plaies  mbr- 
chaient  vers  la  cicatrisation,  X...  se  calrnait  et  se  nourrissait 
mieux.  Le  dblire  de  satisfaction  persistait  et  prit  une  forihe 
enfantine  :  le  malade  se  croyait  entourb  de  personnages 
illustres  auxquels  il  prodiguait  les  marques  de  son  respect ; 
son  voisin  6taitM.  de  Rothschild,  un  autre  btaitle  mardchal 
deMac-Mahon,il  me  prenait  moi-mbme  potir  le  prince  de 
Joinville,  etc.  II  se  mit  a  6crire  ses  memoires,  etc. 

L’etat  physique  s’arh&liora  progressivement ;  au  thois 
d’aoht,  en  voulant  sauter  par-dessus  un  banc,  il  fit  une 
chute  et  se  fractura  la  ciavicule;  mais  cette  fracture  gubrit 
trbs  faciiement. 

Au  mois  o’octobre,  l’etat  general  btait  des  plus  satisfai- 
sants;  les  illusions  avaient  disparu  ainsi  que  le  delire  des 
grandeurs.  Il  ne  reslait  qu’une  satisfaction  puerile  qui  se 
traduisait  a  propos  de  tout  et  semblait  iudiquer  une  d6- 
cheance  irremediable  de  l’intelligence.  Point  d’embarras 
de  la  parole,  mais  toujours  de  l’inegalite  des  pupilles.  A 
cette  6poque  (30  oct.  1881 ),  il  quitta  Gharenton  pour  btre 
plac6aSainte-Anne  dans  le  service  de  M.  le  professeurBall, 
qui  le  considers,  comme  il  me  le  dit  a  plusieurs  reprises, 
comme  un  paralytique  general. 

Cependant  X...  reritra  dans  sa  famille  au  commencement 
de  1882,  et,  depuis  cette  bpoque,  il  a  repris  son  commerce 
d’antiquitbs.  Sa  femme,  personne  fort  intelligente,  m’afiir- 
mait  encore  il  y  a  quelques  jours,  que  son  mari  ne  s’Ptait. 
jamais  mieux  port6,  qu’il  n’avait  jamais  eu  une  conduite 
plus  rangee  et  plus  rbgulifere,  ni  une  meillewe  entente  des 
affaires.  Il  avait  retrouve  sa  clientele  aristocratique,  qui  Iu: 
avait  rendu  toute  sa  eonfiance.  X...  lui-nieme  est  venu  |me 
voir  au  mois  de  janvier  dernier  (1884) ;  j’ai  ete  frappS  de  la 
nettetb  de  son  intelligence ;  il  se  rend  parfaitement  compte 
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q'u’il  a  et6  malade,  se  rappelle  les  phases  par  lesquelles  il 
a  pass6 ;  il  n’a  bublib  aucun  detail.  Le  seut  phenom^he  qui 
persiste,  fc’est  l’inbgalitb  trbs  marquee  'des  pupilles. 

Aux  faits  qui  prbcbdent,  il  m’eht  btfe  facile  d’en  djouter 
d’autres,  car  ils  ne  sont  vbritablemeht  pas  rares. 

Un  jeune  homme  est  atteint  de  fibvire  lyphoide  pendant 
le  sibge  de  Paris.  Consecutivement  il  devient  alfend,  mais 
guerit  aprbs  un  sejour  de  plusieurs  mois  dahs  une  maison 
de  santb.  Il  feprend  ses  fonctions,  et  pendant  plusieurs  an- 
nbes  il  poursuit  brillamment  sa  earribre,  se  marie  et  devient 
phre.  En  1883,  a  la  suite  de  Iravaux  intellectuels  exCessifs 
(il  prdparait  un  concours),  il  idblire  de  houveau,  et  c’est 
alors  qun  je  pus  l’observer.  Tout,  a  cette  bpoque,  devait 
faire  craindre  une  paralysie  gbnbrale  :  l’dge  du  malade 
(32  ans),  la  nature  du  delire,  Pexcildtion  inaniaque;  seuis, 
les  troubles  de  la  motilitb  n’btaient  pas  bien  accentues. 
Qu’arriva-t-il.cependant?  Aprhs  quelqiies  mbis  de  traite- 
ment,  le  calme  reparut,  si  bien  que  X...  put  repreiidre  ses 
fonctions,  et  il  continue  a  les  remplir  actuellement. 

Un  autre  exemple  m’est  fourrii  par  uh  employb  d’une 
bibliothdque  publique,  qui,  apres  avoir  6tS  toute  sa  vie  uh 
hypochondriaque  renforcb,  uniqutement  prboccupb  de  se 
m6dicamenter  pour  ses  maladies  imagiridibes,  fut  atteint 
tout  d’un  coup,  vers  Page  de  quarante  ans,  d’une  folib  ai- 
gue  ayant  tous  les  caracteres  de  la  paralysie  gbnbrale  au 
dbbut.  A  Pexcitation  maniaque,  au  dblire  ambitieux  et  ihco- 
hbrent,  il  se  joignait  mbme  la  pubriiitb  des  idebs  et  PdlFai- 
biissement  apparent  de  Pinteiligence.  Et  poiirtant,  eh  ped 
de  semaines,  tout  btait  rehtrb  dans  l’ordre  ;  un  sbjour  a  Id 
campagne  achevait  la  gubrison,  et  mon  malade  retournait 
d  ses  occupations. 

S’agit-il  ici  de  guerisons  veritables,  ou  seulement  de  re¬ 
missions  plus  longues  et  plus  completes?  J’avoue  que,  pour 
ma  part,  j’btablis  entre  les  deux  ordres  de  faits  une  diffe¬ 
rence  complete,  radicale.  Lo  paralytique  enremission  reste, 
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je  le  rSpete,  un  dement ,  incapable  d’aucun  effort,  d'aucun 
travail.  Tandis  que  celui  qui  reprend  la  vie  qu’il  menait 
avant  de  tomber  malade,  celui-la  est  vSritablement  gueri. 

On  objectera,  il  est  vrai,  que  beaucoup  de  ces  guSrisons 
sent  plus  apparentes  que  rSelles,  qu’elles  ne  durent  pas, 
qu’il  arrive  un  moment,  plus  ou  moins  SloignS,  oil  le  mal 
reparait  et  reprend  sa  marche.  Get  argument  ne  me  parait 
pas  absolument  probant.Un  individu  a  un  rhume;  il  guSrit. 
II  est  trSs  probable  qu’il  s’enrhumera  de  nouveau,  t6t  ou 
tard,et  d’autant  plus  facilement  que  le  premier  rhume  aura 
durS  plus  Iongtemps  et  aura  StS  plus  intense.  Mais  le 
deuxiSme  rhume  devra-t-il  Stre  regards  comme  Slant  la 
continuation  nScessaire  du  premier? 

La  guerison,  telle  que  je  propose]  de  l’admettre,  sup- 
pose-t-elle  le  retour  a  l’Stat  normal,  non  seulement  de  la 
fonction,  mais  encore  de  l’organe?  Je  ne  pense  pas  que  cela 
soit  possible  dans  la  paralysie  gSnSrale  vraie  (1).  Car,  cha- 
que  fois  que  nous  ouvrons  le  cr&ne  d’un  paralytique,  a 
quelque  pSriode  que  ce  soit  de  la  maladie,  nous  trouvons 
dans  le  cerveau  et  dans  les  mSninges  des  alterations  telles, 
quel’idSene  peut  pas  nous  venir  que  ces  lesions  auraient 
pu  disparaitre  aprSs  avoir  exists. 

Lors  done  qu’un  paralytique  gSnSral  guSrit,  on  ne  pent 
faire  que  l’une  des  suppositions  suivuntes : 

1°  Ou  le  cerveau  reste  susceptible  defonclionner  comme 
a  1’Stal  normal,  malgrS  1’atteinte  profonde  et  irrSmSdiable 
qu’il  a  subie.  Cette  hypothese  serait,  a  la  rigueur,  accep¬ 
table,  s’il  s’agissait  d’une  ISsion  circonscrite  bien  locaiisSe, 
laissant-  a  la  plus  grande  parlie  de  I’organe  son  intSgritS 
(comme  il  arriverait  dans  le  cas  d’un  corps  Stranger  en- 
kystS);  ici,  au  contr.,i:re,  nous  sommes  en  presence  d'une 


(1)  Quelques  auteurs  cependant,  et  enlrc  autres  M.  Augusle 
Voisiu,  dans  sou  Traite  de  la  paralysie  ginerule,  admettent  la 
possibilitS  de  la  guSrison  ainsi  comprise. 
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alteration  diffuse  ayant  envahi  ,toute  la  trame  du  cerveau. 

2°  Ou  l’on  admet  que  les  lesions  cerebrates  passent  par 
une  premiere  periode  de  troubles  simplement  vasculaires 
ou  irritatifs,  pendant  laquelle  elles  restent  susceptibles  de 
disparaitre  sans  laisser  de  traces.  G’est  l'hyp'otli&se  que 
Bayle  avait  faite  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  et,  comme 
l’a  dit  M.  Baillarger,  on  ne  peut  guere  aujourd’hui  que 
reproduce  la  m6me  explication  (p.  95).  Elle  me  parait 
cependant  soulever  de  graves  objections.  Dans  la  paralysie 
generate,  en  effet,  il  yja  toujoursune  periode  prodromique 
plus  ou  moins  longue,  caraeterisee  principalement  par  des 
troubles  intellectuels  (perle  de  la  ntemoire,  troubles  dans 
les  iddes,  irritability,  etc.),  qui  supposent  de  toute  neces¬ 
sity  que  l’organe  cerebral  est  atteint.  Ne  s’agit-il  que  de 
troubles  vasculaires?  Peul-Stre,  mais  rien  ne  le  prouve.  — 
De  troubles  irritatifs?  Soit,  employons  ce  mot  pour  cacher 
noire  ignorance.  —  Mais  de  toute  fajon,  en  sera-t-il  encore 
ainsi,  une  fois  la  maladie  ddclaree,  quand  nous  aurons 
assists  ti  un  veritable  acces  de  manie  paralytique? 

Le  probteme  n6anmoins  reste  insoluble,  si  l’onneveut 
pas  admettre  que  les  symptomes  classiques  de  la  para¬ 
lysie  generate  puissent  se  produire  sous  l’influence,  de 
l6sions  cerdbrales  purement  fonctionnelles,  eph6meres, 
curables  (vasculaires  ou  irritatives),  lesions  qui  pourraient 
etre  le  premier  degre  des  alterations  definitives  de  la  peri- 
encephalite. 

G’est  ce  qu’avait  bien  eomprisM.  Baillarger,  lorsque,des 
4858,  il  avait  cree  les  folies  congestives.  Quand  un  paraly¬ 
tique  general  guerissait,  c’6tait  une  folie  congestive.  La 
maladie  au  contraire  s’aggravait-elle,  suivait-elle  sa  pro¬ 
gression  accoutumee,  c’etait  la  paralysie  generate .  Entre  les 
deux,  aucune  difference  de  nature.  Mais  dans  la  folie  con¬ 
gestive,  il  n'y  avait  que  des  troubles  vasculaires ;  dans  la 
paralysie  generate,  survenaient  les  troubles  organiques, 
definitifs. 

Ass.  HfcD.-PsXCK.,  6*  sei'ie,  t.  XI.  Mai  1884.  i.  2o 
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C’dtait  la  premiere  atteinte  a  la  theorie  unitaire  dd  la 
paralysie  gdndrale. 

IV. 

Si  maintenant,  avant  d’aller  plus  loin,  nous  essayons  de 
rdcapituler  Phistoire  de  la  paralysie  gdndrale  depuisBayle, 
nous  verrons  que  les  premiers  observaleurs  en  avaient 
singulidrement  dlargi  le  cadre.  Ghaque  fois  qu’un  alidne 
prdsenlait  Ie  ddlire  ambitieux;  chaque  fois  que  Ton  cons- 
talaitchez  lui  des  troubles  quelconques  de  la  motility,  il 
courait  le  risque  d’etre  classd  parodies  paralytiques  gdnd- 
raux.  Aussi,  comme  jele  disais  en  commmengant,  il  n’dtait 
pas  rarede  voir  figurer  parmi  eux  des  vieillards  et  des  eii- 
fants  du  premier  4ge. 

A  mesure  que  la  science  a  marchd,  que  les  Observations  se 
sorit  multiplides,  il  s’est  fait  un  travail  de  classement,  de 
sdlection. 

On  a  vu  qu’un  certain  nombre  de  malades  tdalisent  en- 
tierement  le  type  ddcrit  par  Bayle.  Chez  eux  Paffection  suit 
la  marche  classique  et  se  traduit  a  l’autopsie  par  les  Id- 
sions  caractdristiques. 

D’autres,  au  contraire,  apres  avoir  prdsentd  pendant  un 
temps  plus  ou  moinslong  tous  les  symptdmes  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale,  ne  sont  plus,  a  un  moment  donne,  que  des 
ddments,  des  maniaques,  des  persdculds,  en  tout  sem- 
blables  aux  alidnes  des  diverses  catdgories. 

Ghez  quelques-uns  enfin,tous  les  Symptdmes  disparaissent 
et  ii  ne  reste  nulle  trace  de  ddlire  paralylique,  ni  mdme  d’un 
ddlire  quelconque. 

Si  l’on  considdre,  et  avec  raison,  les  premiers  comme 
des  paralytiques  gdndraux,  en  sera-t-il  de  mdme  des  autres? 

Et  sinon,  comment  faudra-t-il  les  classer? 

Ce  probldme,  j’ai  dit  plus  haut  comment  M.  Baillarger 
avait  clierchd  a  le  rdsoudre  dds  1858,  en  crdant  la  c-lasse 
des  folies  congestives. 
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Lasdgue,  qui,  dans  ses  premiers  travaux,"  s’dtait  montrd 
le  partisan  conVaincu  de  I’unitd  de  la  paralysie  g6nerale, 
avait  change  d’opinion  dans  lesdernidres  anndes  de  sa  vie; 
il  fallait,  croyait-il,  admettre  [’existence  clinique  de  plu- 
sieurs  espdcesde  paralysie  gdndrale,  au  lieu  de  n’en  recon- 
naitre  qu’une  seule.  (fitudes  mddicales  du  professeur  La- 
sdgue,  I,  p.  813,  notes  de  M.  J.  Palret.) 

Dans  le  mdme  ordre  d’iddes,  d’autres  auteurs  avaient 
sliccessivement  Cred  les  pseudo-paralysies  generates,  dont 
le  ttombre  pouvait  aller  croissant  au  fur  et  a  mesure  des 
ddcouvertes  notivelles. 

Mais  c’est  M.  Baillarger  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a 
repris  cette  attachante  question,  qu’il  a  traitee  a  fond  dans 
un  rndmoire  etendu ;  il  y  a  reuni  et  coordonnd  tous  les  ma- 
tdriaux  recueillis  dans  sa  longue  et  laborieuse  carridre.  Sa 
conclusion  est,  qu’a  la  theorie  unitaire  de  Bayle,  il  faut 
substituer  une  theorie  franchement  dualiste. 

Frappd  de  ce  fait,  que  dans  la  paralysie  g6n6rale,  le  dd- 
lire  est  le  symptdme  le  plus  mobile,  le  plus  variable,  le  plus 
fugace,  —  considerant  que,  dans  les  remissions,  c’est  lui 
qui  disparait  le  premier  et  souvent  mdme  le  seuf,  — 
M.  Baillarger  en  deduit  tout  d’abord  «  que  la  paralysie 
«  gdn6rale  l.’a  que  deux  symptdmes  constants  et  p&thogno- 
«  moniques,  la  demence  et  la  paralysie.  La  paralysie  gdne- 
a  rale  est  essentiellement  une  demence  paralytique{\). 

«  La  ddmence  paralytiqUe,  dans  un  assez  grand  iiombre 
«  de  Cas,  parcourt  toutes  ses  periodes  sans  que  le  malade 
«  ait  de  conceptions  ddlirantes.  Elle  a  done  une  existence 
« inddpendante  de  lafolie. 


(1)  Est-il  be^oin  de  rdpeter  ce  que  j’ai  tnainles  fnis  essaye  de 
d6monirer,  qu’il  ne  s’agil  jamais  de  paralysie  veritable,  que  ce 
terfte  est  absolument  impropre,  et  ne  saumil  dire  applique  aux 
troubles  snusculaires  de  la  periencdpbalite  ?  Mais  it  a  passe 
dans  l’usage,  et  ce  serait  rauvre  bien  Vaino  que  de  chercher  ac-* 
tuellement  a  lui  substituer  une  denomination  plus  oxacte. 
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« II  existe  une  esp&ce  de  folie  caractdrisee  par  des  con- 
«  ceptions  d&irantes  ambitieuses  ou  hypochondriaques, 
«  offrant  des  caracteres  spSciaux  et  auxquelles  s’associent 
«  leplua  souvent  des  symptdmes  d’ataxie  musculaire. 

«  Cette  espece  de  folie  a  une  existence  qui  lui  est  propre  : 
«  on  pourrait  la  designer  sous  la  d6nomination  de  folie 
•  paralytique  »  (p.  114). 

II  est  certain  que  la  tlnkme  de  M.  Baillarger  r6sout  le 
probleme  de  la  maniere  la  plus  satisfaisante,  et  qu’elle 
comprend  tous  les  faits  que  nous  venons  d’6tudier.  Mais, 
toutbien  consid6r6,  elle  n’est  pas  aussi  exclusive  de  celle 
de  Bayle,  qu’il  semble  de  prime  abord. 

A  coup  sbr,  Bayle  avait  exagSre  l’importance  du  d61ire ; 
il  lui  attribuait  une  valeur  pathognomonique  qu’il  n’a  pas 
en  rcalite.  Mais,  ces  reserves  faites,  il  faut  convenir  que 
Bayle  a  vu  juste,  qu’il  a  d6crit  une  espece  morbide  qui 
existe  reellement  et  que  nous  observons  tous  les  jours  des 
malades  repondant  exacteinent  eu  type  qu’il  a  cree.  Ce 
sont  la  les'  veritables  paralytiques  g^neraux,  c’est  la  para- 
lysie  generate  type,  la  maladie  que  M.  Baillarger  appelle 
la  demence  paralytique. 

Maisn’est-ce  pas  allertrop  loin  que  de  faire  abstraction 
complete  du  delire?  De  ne  le  consid6rer  que  comme  un 
symptdme  tout  a  fait  accessoire? 

On  ne  saurait  nier  que  ce  delire  n'ait  ses  caracteres  pro- 
pres.  Quelle  que  soil  la  position  sociale  du  malade,  quelle 
qu’ait  et6  son  existence  ant6rieure,  quel  que  soit  son  degr6 
de  culture  intellectuelle,  — led6lire  est  toujoursle  m6me, 
c’est  le  milliard  qui  en  est  la  caractSristique  monotone.  Et 
quand  le  delire  affecte  la  forifle  hypochondriaque,  c’est 
encore  la  m6me  uniformit6,  et  nul  plus  que  M.  Baillarger 
ne  l’amise  en  lumi^re. 

Sans  doute  le  delire  avec  ces  caracteres  n’est  pas  exclu- 
sif  a  la  paralysie  g^ndrale;  mais,  chaque  fois  cependant 
qu’il  y  a  periencephalite,  c’est  lui  qui  apparait.  Ne  semble- 
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t-il  done  pas  qu’entre  lesymptbrneet  la  l6sion  anatomique 
il  existe  unlien.6troit? 

La  paralysie  generate  de  Bayleest  bien  la  demence  para¬ 
lytique  de  M.  Baillarger,  mais  avec  le  d61ire  en  plus. 

Quant  h  la  folie  paralytique  qu’il  serait  peut-6tre  niieux 
d’appeler  folie  par alyti forme,  pour  6ter  toute  equivoque  , 
elle  comprendra  tous  les  cas  dans  lesquels  on  observe  le 
syndrbme  de  la  paralysie  generate  sans  qu’il  y  ait  p6ri- 
enc6phalite. 

C’est  la,  en  effet,  a  quoi  il  faut  aboutir.  Ou  le  syndrdme 
paralytique  accompagne  la  p6rienc6phalite,  et  c’est  la  para¬ 
lysie  generate  vraie,  la  demence  paralytique  ue  M.  Bail¬ 
larger;  ou  il  existe  seul,  avec  ou  sans  ISsions  cdr6brales, 
autres  que  la  pSriencephalite,  c’est  la  folie  paralytique  ou 
par  alyti  forme. 

Aprbstout,  ce  que  je  propose  de  dire  de  la  paralysie  g6- 
n6rale  et  du  syndrdme  paralytique,  n’est  point  sans  ana¬ 
logue  en  pathologie. 

L’dpilepsie,  par  exemple,  Yepilepsie  vraie,  classique,  le 
haut-mal ,  le  morbus  sacer,e st  une  maladie  parfaitement  ea- 
raetdrisde,  qui  survient  a  une  epoque  ddterminde  de  la  vie, 
evolue  d’une  facon  identique,  et  s’accompagne  de  s/mp- 
tdmes  d’apparence  semblable  chez  tous  les  malades.  Quel 
en  est  cependant  le  signe  tangible,  pathognomonique? 
G’est  l’attaque  convulsive,  l’accbs  d’epilepsie.  Or  ce  mdme 
acces,  cette  mdme  attaque,  nous  les  rencontrons  dans  une 
foule  d’affections  diverses,  cdrebra'.es  ou  autres,  et  aucun 
mddecin  ne  pourrail  dire  qu’entre  l'attaque  epileptique  et 
1’attaque  epileptiforme,  il  y  ait  aucune  difference  appre¬ 
ciable,  si  minime  qu’elle  soit.  Nous  avons  done,  a  c6t6  de 
l’dpilepsie  vraie,  les  maladies  epilepti  formes  trfes  nom- 
breuses,  trbs  variees,  et  souvent  difficiles  h  bien  ddlimiter. 

Une  autre  comparison  m’est  fournie  par  la  fievre  ty- 
phoide.  L’btat  typho'ide  la  caracterise  si  bien  qu’elle  lui  a 
donnd  son  nom.  Quelle  est  cependant  l’affection,  depuis  la 
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plus  16gere  jusqu’a  )a  plus  grave,  qui  ne  puisse  se  compli- 
quer  de  ceredoutable  syndrAme?  11  n’y  a  ftevre  typkoide 
veritable  que  lorsque,  au  syndrdme  Hat  typhoide  se  joint 
la  16sion  entente  folliculeuse.  De  m6me,  pour  qu’ilyait 
paralysie  generate,  il  faut  le  syndrdme  paralytique  avec 
la  perienc(phalite. 


(A  suivre.) 
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ASILE  DE  SAINT-PONS.  —  M.  PLANAT 

Observation  d’epilepsie  transmise  do  1  ’animal 

A  1  hommc  j  . 

II  y  a  unequinzaine  d’ann6es,  je  fus  consults  par  un  fdr- 
geron  de  57  ans,  fort  et  bien  constituS,  a  propos  de  crises 
convulsives  survenues  chez  lui,  depuis  quelques  mois. 

Comme  il  me  faisait  1’exposS  de  son  6tat,  il  fut  soudaine- 
ment  pris,  dans  mon  cabinet  mSme,  d’une  attaque  de  haut 
mal  desmieux  caractSrisSes. 

Sa  feinme,  qui  l’avait  accompagnS,  m’assura  qu’il  n’exis- 
tait,  dans  sa  famille,  aucun  vestige  d’Spilepsie,  pas  plus 
chez  les  ascendants  directs  que  parmi  les  collatSraux;  que 
son  mari  Stait  sobre  et  rangS  et  qu’il  n’avait  jamais  4prouv§ 
ni  chagrins,  ni  frayeur,  ni  colbre,  de  nature  k  expliquer 
la  tardive  genfese  de  sa  maladie;  que  du  reste,  n’ayant  pas 
d’enfants,  leur  existence  avait6t6  jusque-lk  fort  ais6e  et  des 
plus  tranquilles. 

Comme  j’altache  aux  notions  de  l’ordre  Stiologique  la 
plus  haute  importance,  je  crus  devoir  continuer  mon  inter- 
rogatoire  dans  ce  sens;  or,  voici  ce  qu’il  me  fit  decouvrir. 

Depuis  quelque  temps  ces  gens-Ui  avaient  chez  eux  un 
chat  sujet  &  de  fr6quentes  attaques  d’dpilepsie.  Get  animal 
mordit  un  jour  son  maitre  qui  n’y  fit  aucune  attention. 
Admis  dans  l’intimitd  de  ces  paysans,  il  avait  carte 
blanche  pour  manger  a  m6me  des  plats  aux  heures  des 
repas,  et,  cela  malgr61e  mal  repoussant  dont  il  6tait  atteint. 
Apres  une  p6riode  qu’il  m’a  6t6  impossible  de  bien  faire 
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determiner,  le  mari  fut  tout  d'un  coup  pris  d’accfes,  en  tout 
semblables  a  ceux  manifestos  par  le  chat.  Comme  on  avail 
cette  b6te  en  affection  etque,  d’aiileurs,  il  n’6tait  pasabso- 
lument  d6montre  qu’il  ftit  pour  quelque  chose  dans  les 
accidents  eprouves  par  le  maitre,  on  ne  songea  pas  un 
seul  instant  k  le  d6truire.  L’id6e  ne  me  viut  pas,  non  plus, 
de  le  conseiller,  n’ayanl  alors  a  ma  connaissance  aucun 
fait  prouvant  !a  transmissibilit6  de  l’6pilepsie  a  1'homme 
dans  de  pareilles  conditions.  Je  m’empressai  n6anmoins 
d'enrogistrer  celui-ci,  et  apr6s  avoir  rassur6  le  malade  de 
mon  mieux,  je  lui  prescrivis  un  traitement.  Le  suivit-il ? 
je  ne  saurais  l’affirmer  ne  l’ayant  plus  revu.  Tout  ce  que 
j’appris  peu  apr&s,  c’est  que  les  crises  non.seulement  per- 
sistaient,  mais  encore  se  montraient  plus  fr6quentes ;  de 
plus,  que  la  femme  elle-m6me  venait  d’etre  prise  d’acces 
a'6pilepsie  aussi  intenses  et  multiplies  que  ceux  de  son 
mari. 

Dans  le  principe,  les  voisins  avaient  pr6t6  aide  et  assis¬ 
tance  h  ce  malheureux;  mais  le  bruit  ayant  couru  qu’un 
sort  lui  avait  616  jete,  le  vide  se  fit  peu  a  peu  autour  de 
cette  maison  ou  les  trois  malheureux  6tres  qui  la  peu- 
plaient  6taient  a  c.haque  instant  en  proiea  des  convulsions 
6pouvantables.  Enfin,  la  mort  vint  heureusement  bientdt 
mettre  un  terme  a  cette  situation  d6chirante. 

De  cette  observation,  est-il  permis  de  consid6rer  que 
l’6pilepsie  a  616  transmise  a  1'homme  par  la  salive  d’un 
chat,  qu’eile  ait  616  absorb6e  par  la  muqueuse  digestive  ou 
hypodermiquement  par  suite  de  la  morsure?  Si  cette 
transmissibilil6  est  admise  par  la  science,  il  y  a  lieu  de 
supposer  que  le  cas  pr6senl  y  trouvera  droit  de  cite.  Il 
serait  en  efl’et  difficile,  croyons-nous,  de  ne  point  voir 
une  relation  manifesle  de  cause  a  effet  entre  la  morsure 
du  chat  6pileptique  etla  survenance.  des  aLtaques  du  haut 
malchez  son  maitre. 

Quant  a  la  femme,  bien  que  ma  note  ne  mentionne  pas 
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rju’ellc  a>t6t6mordue>on  peultr£s  bien  consid£rer  l’absorp- 
tion.de  la  salive  du  chat  avec  les  aliments  comme  ayant 
pu  donner  lieu  aux  memes  consequences.  Du  reste,  les 
curieuses  observations  du  D1'  G61ineau  [Trib.  med.  ler  et  27 
join  1880);  ainsi  que  celles  de  M.  de  la  Plague  relatives  a  la 
transmissibilite  de  l’4pilepsie  a  l’homme  par  les  animaux 
domestiques,  ne  visent  rien  autre  que  les  humeurs  de  ces 
derniers,  mises  en  contact  du  tube  digestif  de  celui-ci. 
Je  ne  sache  pas  qu’il  ait  ete  question,  jusqu’ici,  d’inocu- 
lation  de  l’6pilepsie  par  morsure. 

Peut-fitre  pourrait-on  supposer  Vimpression  comme 
cause  des  crises;  mais  elle  est  difficilement  admissible 
vis-^-vis  de  deux  personnes  ag4es,  d’autant  plus  que  les 
contorsions  d’un  chat  n’ont  en  elles-m6mes  rien  de  si 
dramatique  que  le  systeme  nerveux  doive  en  6tre  n£cessai- 
rement  boulevers6. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  livre  le  fait  pour  ce  qu’il  vaut, 
regrettant  seulement  den’avoir  pu,  par  suite  de  mon  6loi- 
gnement,  en  suivre  pas  a  pas  toutes  les  p6rip6ties  et  baser 
sur  des  preuves  plus  ooncluanles  cette  interessante  ques¬ 
tion  de  la  transmissibilite  des  nGvroses  par  les  liquides  de 
l'organisme. 


9o 

HOSPICE  DE  LA  SALPftTRIERE.  -  M.  BAILLARGER. 

Delire  ai^u. 

Eruption  de  furuncles  aa  Tiujjftiibme  jour.  —  OuerUon. 

V...est  3g6e  de  vingt  ans,  appartient  a  une  famille  quine 
compte  pas  d’ali6n6s  parmi  ses  membres. 

Elle  a  jusqu’a  present  6t6  mal  r6glee  et  e’est  a  la  fin  de 
mars  que  la  menstruation  a  eu  lieu  pour  la  derni&re  fois. 

Le  24  avril,  elle  a  6t6  prise  tout  a  coup,  et  sans  cause 
appreciable  de  delire  et  d’agitation.On  remarque  une  grande 
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predominance  d’iddes  religieuses  a  elle  est  sainte,  vent 
convertir  tout  le  monde  et  monter  au  ciel  ».  Le  25,  l’agi- 
tation  etait  beaucoup  plus  forte.  Y...  se  deshabille  et  se 
sauve  toute  nue.  Le  soir  meme,  on  l’amena  a  la  Salpetriere. 

Elleoffrait,  a  son  entree,  les  symptbmes  suivants  : 

Incoherence  extreme  dans  les  idees,  agitation  trds  vive 
qui  oblige  de  maintenir  la  malade  avec  la  camisole  de 
force.  Parfois,  immobilite  et  etat  comme  extatique.  Pre¬ 
dominance  d’idees  religieuses.  On  a  beaucoup  de  peine 
a  fixer  l’attention  de  la  malade  et  a  obtenir  quelques 
reponses  tr£s  breves.  Insomnie  complete;  le  pouls  est  e 
70,  la  peau  n.’est  pas  chaude,  les  levres  sont  seches,  la 
langue  couverte  d’un  enduit  jaundtre. 

Les  jours  suivants,  persistance  des  mdmes  sympldmes; 
mais  des  le  septieme  jour,  la  langue  etait  devenue  seche 
les  dents  fuligineuses.  La  voix  etait  comme  voiiee;  insom¬ 
nie  complete,  malgr6  10  puis  15  centigrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium.  A  ces  symptbrnes  se  joit  bientdt  l’ex- 
pectoration  de  crachats  abondants,  6pais,  non  acres  et 
comme  purulents. 

Ce  n’est  que  le  dixieme  jour  qu’on  commen$a  a  obtenir 
un  peu  de  sommeil;  la  dose  d’extrait  gommeux  d’opium 
avait  et6  port6e  a  20  centigrammes. 

Les  yeux  sont  brillants,  l’agitation  extreme,  la  soif  assez 
vive ;  la  malade  ne  consentait  a  prendre  que  du  lait  et 
de  l’orge  miell6e.  Cependant  le  pouls  ne  s’61evait  pas  au- 
dessus  de  84  pulsations.  Constipation  qui  persiste  malgr6 
1’emploi  de  plusieurs  purgatifs. 

Le  onzieme  jour,  l’etat  sembles’aggraver  encore  et  on 
observe  des  mouvements  comme  choreiques  dans  tout  le 
c6te  droit  du  corps.  La  malade  refuse  de  boire,elle  ne  prend 
plus  ni  potion,  ni  tisane^  ni  lait;  l’opium  est  adminislrd  en 
lavements  (80  gouttes  de  laudanum  en  quatre  doses),  on 
donne  en  m6me  temps  quelques  bains,  maisde  deux  heures 
seuleinent. 
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Le  quatorzidme  jour,  l’etat  devient  plus  grave  encore; 
non  seulement  la  langne  est  toujours  sdche  et  brune  etles 
dents  fuligineuses,  mais  la  figure  s’altdre,  les  yeux  sont 
caves  et  entourds  d’un  cercle  noir&tre.  Amaigrissement. 

Le  quinzidme  jour,  on  fait  prendre  a  la  malade  un  grain 
d’6mdtique  et  un  gramme  d’ipdcacuanha,  elle  vomit  des 
matures  bilieuses ;  des  ce  moment  il  y  eut  un  peu  d’amdlio- 
ration.  On  obtient  quelques  rdponses-  justes,  la  langue  est 
moins  sdche,  l’expectoralion  diminue. 

Le  dix-neuvidme  jour,  selles  abondantes ;  1’amdlioration 
a  continue  mais  avec  des  alternatives  de  calme  et  d'agita- 
tation;  une  eruption  de  furoncles  se  fait  sur  les  jambes,  le 
dos  et  le  col. 

Peu  a  peu  l’agitation  comme  convulsive  des  bras,  la 
sdcheresse  de  la  langue,  l’altdration  des  traits,  l’expectora- 
tion,  1’insomnie  disparaissent.  Y...  prend  quelques  ali¬ 
ments.  Elle  se  ldve  et  commence  &  se  promener.  Gepen- 
dant  il  y  a  toujours  un  peu  d ’.agitation ;  plaintes  sans  motif, 
injures  envers  les  personnes  qui  l’entourent,  parfois  sorte 
d’iidbdtude. 

(Preparations  de  quinquina,  bains  quotidiens  d’une 
heure.) 

Bien  que  tout  danger  ait  disparu,  le  calme  cependant 
ne  renait  que  lentement;  le  cinquante-septieme  jour,  on 
dtait  encore  parfois  oblige  de  recourir  a  la  camisole  de 
force  pour  prdvenir  les  ddsordres  auxquels  Y...  se  livrait. 

Ce  n’est  que  le  soixante-cinquieme  jour,  aprds  plus  de 
deux  mois,  que  le  calme  devint  complet.  La  jeune  malade 
reprend  de  la  gaietd  et  de  l’embonpoint,  et  quand  elle  sortit 
apres  six  semaines  de  convalescence, sa  santd  physique  6tait 
excellente;  cependant  les  regies  n’avaient  pas  reparu. 
Cette  observation  est  incomplete,  mais  malgre  les  lacunes 
qu’elle  prdsente,  elle  me  semble  offrir  quelque  int6rdt. 

Si  on  rdsume  les  principaux  symptdmes,  agitation  ex¬ 
treme  —  impossibilitd  de  fixer  l’attention  —  insomnie  com- 
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plfete,  refus  d’aliments,  puis  des  boissons;  secheresse  et 
teinte  brune  de  la  langue,  expectoration  de  crachats  abon- 
dants  comme  purulents,  alteration  profonde  des  traits  et 
amaigrissement  rapide,  on  ne  peut  douter  que  la  manie 
n’ait  pass4  ici  au  delire  aigu ;  ce  qui,  k  mon  avis,  ne  laisse 
aucun  doute,  ce  sont  les  mouvements  choreiformes  obser¬ 
ves  dans  les  membres  du  cdte  droit. 

II  importe  de  faire'  remarquer  que  l’am61ioration  n’a 
commence  qu’apres  le  vomissement  de  matures  bilieuses. 

Les  jours  suivants,  des  garde-robes  abondantes  se  pro- 
duisent  et  on  voit  apparaitre  une  eruption  de  t'uroncles 
qui  peut  etre  consider^  ici  comme  une  crise. 

On  doit  aussi  noter  la  persistance  de  l’etat  maniaque 
apres  ia  cessation  du  delire  aigu.  Ce  n’est,  en  effet,  que  le 
soixante-cinquieme  jour  que  le  calme  fut  retabli.  Y...  6tait 
simplement  maniaque  au  debut;  elle  est  redevenue  simple- 
ment  maniaque  a  la  fin.  La  maladie,  selon  I’expression  de 
M.  Poville,  est  rentree  dans  son  cadre  anterieur  apres 
avoir  traverse  le  delire  aigu. 

Ne  peut-on  trouver  dans  les  cas  de  ce  genre  un  tres  bon 
argument  pour  soutenir  que  le  ddlire  aigu  n’est  que  la  ma¬ 
nie  suraigiie,  et  qu’au  fond  iln’v  a  iciqu’une  difference  de 
degre  et  non  une  difference  de  nature. 

M.  Calmeil  a  fait  remarquer  que,  quand  le  d61ire  aigu  ne 
se  termine  pas  par  la  mort,  il  peut  fitre  suivi  de  para- 
lysie  generale  ou  de  folie  simple  clironique.  M.  Foville 
admet  aussi  ces  deux  modes  de  terminaison  ;  mais  je  suis 
convaincu  que  1’un  ou  l’autre  peut  le  plus  sou  vent  6tre 
prddit  a  1’avance. 

Si  la  maladie  se  termine  par  la  paralysie  g6n<5rale,  c’est 
qu’elle  rentre  ainsi  dans  son  cadre  anterieur. 

II  y  a  done  deux  sorles  de  ddlire  aigu  et  non  un  seul.  11 
faut  distinguer  un  delire  ai'ju  vesanique  et  un  ddlire  aigu 
paralytique. 

En  faisant  cette  distinction  on  explique,  je  crois,  des 
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faits  qui  sans  cela  semblent  assez  difficiles  a  concilier. 

Parmi  les  symptbmes  du  d61ire  aigu,  M.  Ball,  par  exem- 
ple,  note  l’embarras  de  la  parole  comme  s’observant  assez 
souvent,  et  plus  loin,  en  parlant  de  l’anatomie  pathologique, 
il  note  dans  certains  cas  les  adh6rences  de  la  pie-mere, 
puisil  ajoute  :  «  L’on  s’est  demand^  si  les  faits  de  ce  genre 
n’appartiennent  pas  a  des  paralysies  g§n6rales  m6con- 
nues  (1).  » 

Je  n’ai,  quant  h  moi,  aucun  doute  a  cet  6gard;  si  les  ma- 
ladesavaientsurv6cu,ils  seraientdevenus  paralytiques  etla 
maladie  serait  rentr6e  dans  son  cadre  anterieur. 

MM.  Ball  et  Chambard  ont  distingu6,au  point  de  vue  des 
lesions,  dans  le  d6Iire  aigu,  trois  sortes  de  cas : 

\°  Geux  ou  on  ne  decouvre  aucune  16sion;  2°  ceux  oil  il 
n’existe  que  de  l’hyper6mie;  3°  ceux  enfin  oil  on  constate 
«des  traces  de  m6ningo-enc6phalite  qui,  disent-ils,  ajoutent 
un  lien  au  lien  clinique  qui  unit  certaines  formes  du  d61ire 
aigu  et  certaines  formes  de  paralysie  g6n6rale.  » 

Rien  n’est  mieux  fond6  que  la  distinction  de  ces  trois 
ordres  de  faits. 

On  ne  trouve  que  de  1’hyperemie  dans  le  d61ire  aigu  ve- 
sanique,  et  je  crois  que  tel  etit  6te  le  cas  si  la  jeune  malade 
dent  j’ai  rapports  l’observation  avait  succomb6. 

Elle  a  6te  atteinte  de  d6lire  aigu  v6sanique. 

Dans  le  prochain  num6ro,  je  rapporterai  par  opposition 
un  cas  de  delire  aigu  paralytique ,  c’est-a-dire  un  de  ceux 
qui  peuvent  laisser  aprhs  eux  les  I6sions  de  la  m6ningo-en- 
cephalite. 


(I)  Ball,  Lecon  sur  les  maladies  mentales,  p.  3! 6. 
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SEQUESTRATION  DES  ALIENES 

DANS  LEURS  FAMILLES 

Par  le  Dr  V.  PARANT 
Mddecin  de  la  Maison  de  saute  de  Toulouse. 


Au  moment  oil  Ton  recherche  les  modifications  a  appor- 
ter  a  la  loi  du  30  juin  1838,  sur  le  regime  general  des 
ali6n6s,  il  nous  parait  a  propos  de  faire  connaltre  l’his- 
toire  de  deuxali£n6s  s6questr6s a  domicile  par  leur  famille ; 
le  fait  s’est  produit  a  Toulouse  ;  il  a  beaucoup  occup6  la 
presse  locale,  et  il  a  6t6  l’objet  d'une  expertise  mkdico- 
legale  k  laqueile  nous  avons  pris  part. 

La  question  estd’ailleurs  toute  d’actualitA.  En  effet,  une 
des  innovations  proposes  par  le  projet  de  revision  de  la 
loi  de  1838  est  relative  k  la  sequestration  des  alien6s  en 
dehors  des  asiles  sp6ciaux.  Nous  estimons  que  sur  ce  point 
le  projet  du  gouvernement,  loin  de  depasser  le  but  k 
atteindre,  est  plutdt  restd  en  dega.  C’est  ce  que  nous  nous 
efforeerons  dq  montrer  apres  avoir  relate  les  faits  que  nous 
avons  observes. 

Nous  rechercherons  ensuitece  qu’il  conviendrait  d'intro- 
duiredans  notre  legislation  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Nous  mettrons  k  profit  dans  cette  recherche  les  renseigne- 
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ments  contenus  dafls  «  l’Etude  comparative  sur  les  legisla¬ 
tions  dtrangdres  en  ce  qui  coricerne  les  abends  trails  a 
domicile,  »  etude  qui  a  6te  lue  par  M.  le  DrFoVille  a  l’Aca- 
d6mie  de  m6decine,  dans  la  stance  du  11  ddcembre  1883, 
et  qui  est  deveiiue  l’occasion  de  la  discussion  soulevde 
devant  la  Socidtd  mddico-psychologique  par  M.  J.  Falret. 

Au  mois  de  juillet  1883,  la  population  touiousaine  fut 
fortement  4mue  par  des  revelations  inattendues.  Les  epoux 
X...  avaient  6t6  d6n0ncds  k  la  justice  comme  exer^ant  a 
l’Ogard  de  leur  neveu  et  de  son  pere  une  sequestration 
arbilraire,  aggravee  par  de  iiombreux  sdvices,  et  entourOe, 
disait-on,  de  circonstances  mystdrieuses.  Les  deux  victimes 
etaient  soustraites  atoute  visite,  mdme  celle  des  membres 
de  leur  famille ;  elles  croupissaient  dans  un  etat  de  saletd 
repoussante ;  elles  etaient  mal  nourries;  on  les  frappait; 
elles  etaient  en  somme  traitbes  avec  une  inhumanite 
odieuse. 

Les  articles  nombreux  dents  k  ce  Sujet  rehfermaient 
beaucOnp  d’exagdrations  et  d’erreurs.  L’opinion  publique, 
entrainde  trop  loin,  s’attacha  aux  choses  hypothetiques 
pour  negiiger  celles  qui  etaient  rdelles;  aussi  1’ceuvre  de 
la  justice  en  fut-elle  certainement  rendue  plus  difficile. 

Au  cours  des  poursuitesintentdes  contre  les  epoux  X... 
nous  femes  charge,  avec  nos  confreres  M.  le  Dr  Noguds  et 
M.  le  Dr  Guilhem,  d’examiner  les  sdquestres.  On  nous 
demandait,  non  seulement  de  constater  leur  etat  mental, 
mais  aussi  derechercher  et  de  dire  si  la  sequestration  dont 
ils  avaient  6te  I’objet  n’avait  pas  6t6  de  nature  a  aggraver 
leur  6tat  de  maladie. 

Nous  rOdigeames,  en  consequence,  un  long  rapport  dont 
nous  ne  donnerons  ici  que  les  extraits  qui  concernent  la 
sequestration  k  domicile,  et  les  conditions  nuisibles  ou 
mauvaises  dans  lesquelles  elle  a  6te  pratiquee. 

Le  plus  jeune  des  deux  sdquestres  etait  un  individu 
atteint  d’imbdcillite  herdditaire.  Sa  mdre  est  depuis  plus 
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de  vingt  ans  enferm6e  comme  alienee  k.l’asile  public  de 
la  Haute-Garonne.  Lui-mGme  a  les  facult6s  mentales 
oblit6r6es  depuis  longlemps,  eta  plusicurs  reprises  il  a  eu 
des  accGs  d’agitation  maniaque  accompagn6s  d’un  grand 
ddsordre  dans  les  actes.  II  ne  pouvait  done  pas  Gtre  laisse 
libre  ni  abandonn6  a  lui-meme;  il  fallail  le  renfermer. 

Son  pere,  qui  a6t6  s6questre  comme  lui  a  domicile,  n’a 
perdu  l’usage  de  la  raison  que  depuis  deux  ans  environ.  Il 
a  6te  atteint  d’un  ramollissement  cerebral,  qui  a  produit 
d’abord  de  l’aphasie,  puis  de  la  dSmence.  Pour  lui  la 
sequestration  n’etait  pas  absolument  n6cessaire;  mais 
comme  il  6tait  devenu  tapageur  et  fort  exigeant,  ses 
parents  fimrent  par  le  s6questrer  comme  son  fils,  avec 
celte  difference  que  la  sequestration  pratiqu6e  a  regard  de 
ce  dernier  fut  beaucoup  plus  continue,  beaucoup  plus 
rigoureuse. 

La  maison  ou  ces  deux  malades  ont  ete  renfermes  est 
situee  dans  un  faubourg  de  Toulouse.  Elle  apparlient  aux 
6poux  X...  qui  y  vivaient  et  qui  l'avaient  6videmment 
disposee  de  manure  a  soustraire  les  sequestres  a  toule 
surveillance  de  voisinage.  Les  fen6tres  donnant  sur  la  rue 
n’etaient  jamais  ouverles  en  enlier.,  L’acces  dans  la 
maison  n’avait  lieu  que  par  une  porte  de  jardin  soigneuse- 
ment  fermee  a  l’aide  d’un  gros  verrou  et  munie  d’un  gui- 
chet  permettant  de  reconnaitre  les  visiteurs.  Enfin  les  murs 
de  cldture  du  jardin  ont  ete  sur61ev6s  jusqu’a  la  hauteur 
de  quatre  metres. 

Dans  le  principe,  les  deux  sequestres  eurent  chacun  une 
tres  grande  chambre  situee  au  premier  etage. 

Void  les  dispositions  principals  de  la  piece  occupde  par 
le  jeune  homme  : 

Tournee  Yers  le  sud,  elle  avait  deux  fenetresde  dimen¬ 
sions  ordinaires  avec  persiennes,  garnies  interieurement 
de  bandes  de  f'er  pour  en  empedier  la  deterioration.  Les 
vitres  inferieures  des  crois6es  sont  remplacees  par  des 
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panneaux  de  bois.  Les  vitres  sup6rieures  sont  giirnies 
int^rieurement  de  grillages;  a  l’une  des  crois6es  elles  sont 
mobiles  sur  un  chassis  qui  permet  Taxation. 

La  chambre  a  pour  dimensions  :  largeur  4  metres; 
profondeur  4  m.  50;  hauteur  3  metres;  ce  qui  lui  doune 
un  cube  de  54  metres,  capacity  plus  que  suffisante  pour 
une  seule  personne. 

Le  sol  est  carrel6  en  briques. 

II  n’y  a  aucun  moyen  de  chauffage. 

Le  jeune  homme  est  reste  pendant  plusieurs  mois 
confine  dans  cette  chambre,  oil  on  ne  lui  donnait  presque 
ni  air,  ni  lumikre,  et  d’oii  il  ne  sortait  jamais.  On  ne  prit 
aucun  soin  de  sa  personne  pendant  une  p6riode  de  surexci- 
tation  qui  dura  environ  trois  mois;  on  n’osait  pas  pen^trer 
pr&s  de  lui.  On  lui  passait  alors  sa  nourriture  a  travers  un 
guichet. 

Plustardon  fit  &  cette  chambre  une  annexe  qu’il  est 
int6ressant  de  d6crire. 

Cette  annexe  est  une  veritable  cage,  contigue  k  la 
chambre.  Deux  des  c6l6s  de  cette  cage  sont  les  murs  de 
1’habitation.  Les  deux  autres  c6t6s  sont  ferm6s  par  une 
grille  en  forts  barreaux  de  fer  forge,  tres  rapproches  les 
uns  des  autres,  solidement  scelI6s  et  montant  jusqu’au 
toit  qui  est  en  zinc.  Les  dimensions  de  la  cage  sont  de 
4  metres  carr6s,  sur  2  m.  75  de  hauteur.  Ce  fut  la  que 
desormais  le  jeune  homme  put  se  promener  et  prendre 
1’air. 

A  peu  prfcs  a  l’6poque  oil  cette  cage  fut  construite,  on 
enferma  aussi,  k  c6t6  du  fils,  le  pkre  qui,  etant  devenu 
compiktement  gkteux,  constituait  une  g£ne  considerable 
pour  les  autres  personnes. 

La  piece  primitive  fut  divisee  en  quatre  compartiments, 
deux  chambres  et  deux  vestibules.  Le  fils  fut  r6duit  k  une 
chambrette  d’une  capacite  de  13  metres  cubes  environ,  sans 
fenktre.  L'air  ne  pouvait  s'y  renouveler  que  par  des  trous 
AtiN.  med. "Psych.,  6°  serie,  t.  XI.  Mai  1884.  3.  26 
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de  15  centimetres  de  diametre  p'acbs  dans  le  haut.  d’une 
cloisbfi  et  donnant  sur  la  chambre  dii  pfere .  Gelle-Ci  aVait 
une  capacity  d ’environ  20  metres  cubes.  Son  Unique  fehOtre 
fcvait  des  persiennes  prebque  tbtijburs  ferrhbes. 

La  separation  entre  les  cha'mbres  corisistait  eri  une 
mince  cioison  de  pianettes,  de  sorte  que  tous  les  bruits 
s’entendaient  inbvitablement  de  l’une  a  i’autre; 

Enfin,  dans  cette  disposition  nouvelle,  il  n’y  avait,  pas 
plus  que  prec6demment,  de  moyens  de  chauffage,  etle  sol 
restait  toujours  carrelb  en  briques. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d’insister  beaucoup  pour  mon- 
trer  ce  que  cette  installation  prbsentait  de  mauvais,  de 
nuisible. 

Pour  qu’elle  fbt  b  la  rigueur  tolerable,  il  aurait  fallu 
qu’on  y  donn4t  de  Pair,  de  la  lumiere,  ce  qu’on  ne  fai- 
sait  pas.  Il  aurait  fallu  que  le  jeune  homme  pUt  alter 
prendre  de  l’exercice  dans  une  cour  ou  un  jard in;  il  restait 
au  eontraire  complbtement  livrb  a  lui-meme  dans  son  tau- 
disi  sans  quon  fit  la  moindre  tentative  pour  l’bccuper  Ou 
le  distraire. 

La  terrasse  grillee  ne  rembdiait  qu’imparfaitement  a 
cette  situation ;  le  malade  y  btait  dans  les  conditions  d’une 
bbte  fauve.  La  vue  etait  boriibe  d’un  cdte  par  le  tiiur  trbs 
rapprochb  d’une  iriaison  voisine  (3  metres  d’intervalle),  et 
de  l’autre  c6t6  par  les  murs  tress  blevbs  d’un  jardin  peu 
btendu. 

Les  conditions  hygibniques  ainsi  faites  au  pbre  et  au  fils 
btaient  tout  &  fait  condamnables.  On  reclame  gbnbralement 
un  cube  d’au  moins  14  metres  par  lit  pour  la  nuit  seule- 
ment,  a  condition  que  Pair  puisse  se  renouveler  facilement. 
Dans  les  hospices  et  les  asiles  d’alibnbs,  ofi  fexige  au  moins 
30  metres  cubes  d’air  dans  les  chambres  isolbes  h  Piisage 
des  gateux.  L’un  des  sequestrds  dont  nous  parlous  n’avait 
que  13  metres  d’air  et  l’autrb  20  rnbtrbs  environ  ;  en  outre 
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l’a4ration  de  leurs  chambres  eut  etd  fort  difficile  alors 
m4me  qu’elle  edt  4t6  pratiqu6e  r4gulierement. 

Lors  des  premieres  cOnstalations  faites  par  l’autorit6 
judiciaire,  l’habitation  des  deux  malades  6tait  infect6e  par 
une  odeur  nauseabonde;  il  y  avail  a  terre  des  traces  de 
matures  fdcales  et  d'urine  r6cemment  balayees;  les  murs 
4taient  souilles  de  matieres  fecales. 

Dans  nos  visites  nous  avons  constate  la  m4me  salet4*  la 
rriSme  odeur  infecte,  malgre  les  soins  de  proprete  qui 
avaient  4te  pris  depuis  plusieurs  jours. 

Nous  avons  trouvd  le  jeune  homtne  v6tu  d’une  chemise 
tr4s  longue  qui  eta.it  son  seul  vetement,  il  avait  le  corps 
tres  malpropre;  les  cheveux  dtaient  longs  et  en  ddsordre; 
les  ongles  des  mains,  n’ayant  pas  4t4  coupes  depuis  long- 
temps,  mesuraient  de  quatre  a  cinq  centimetres  de 
longueur;  ils  6taient  recourbds  vers  la  paume  de  la  main 
defagon  a  empScher  le  poing  de  se  former. 

En  somme  les  conditions  dans  lesquelles  ont  et6  trouv6s 
les  deux  iridividus  constituaient  dvidemment  une  reo^sion, 
une  sequestration  veritable,  pratiqude  d’une  maniere  dan- 
gereuse,  et  contraire  a  toul.es  les  regies  auxquelles  les  pro- 
gr6s  de  l’hygiene,  l’application  des  donn6es  de  la  medecine 
mentale  et  l’observation  des  lois  de  l’humanite  soumettent 
actuellement  le  regime  des  alienes;  Comparativement  a 
une  sequestration.de  ce  genre,  le  sdjour  dans  un  asile 
ri’alienes  edt  et6  6minemment  salulaire; 

Tels  sont  les  fails  reels,  certains,  dont  les  auteurs  de  la 
sequestration  avaient  a  rendre  compte  a  la  justice*  On  les 
avait,  en  outre,  accuses  d’avoir  exerce  des  sdvices  sur  les 
sequestr4s;  mais  l'instruction  n’est  pas  parvenuo  a  etablir 
ce  -fait  d’-urie  maniere  form  el  le. 

11  y  eut  ordonnance  do  renvoi  des  dpoux  X.*.  dbvant  la 
chambredes  mises  en  accusation.  Gelle-ci  decida  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  poursuivre. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  faire  connaitre,  en  entier,les 
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motifs  qui  ont  dicte  cette  determination.  Nous  n’avons  pu 
nous  procurer  le  texte  des  consid6rants  de  l’ordonnance  de 
non-lieu.  Ce  que  nous  savons,  c’est  qu’on  a  tenu  compte 
de  ce  que  l'intention  criminelle  n’etait  pas  formellement 
demontree.  Le  sieur  X...  affirmait  du  reste  que  s’il  avait 
ainsi  detenu  son  beau-frere  et  son  neveu,  c’6tait  afin  de 
pouvoir  les  mieux  soigner  et  de  les  empecher  de  nuire. 

Cequi  est  principalement  digned’attention,  c’est  qu’une 
sequestration  veritable  a  pu  se  produire;  qu’elle  a  et6 
exerc6e  dans  des  conditions  nuisibles  pour  ceux  qui  en 
etaient  viclimes,  et  que,  dans  1’etatactuel  de  la  legislation, 
les  auteurs  de  cette  sequestration  ont  pu  n’encourir  aucune 
penalite. 

Est-il  convenable,  est-il  juste  que  des  faits  de  ce  genre 
puissentimpunemenl  se  renouveler?  Est-il  admissible  que 
des  families  puissent  s6questrer  leurs  proches  parents 
alteints  d’alienation  mentale,  et  que,  en  dehors  d’une  inten¬ 
tion  criminelle  bien  determinee,  la  sequestration  puisse 
ecbapper  soit  a  la  surveillance,  soit  a  la  repression? 

Evidemment  cela  est  actuellement  possible.  D’une  part, 
la  loi  du  30  juin  1838  n’a  rien  pr6vu  sur  ce  sujet.  Elle  ne 
s’occupe  que  des  placements  dans  les  asiles  publics  ou 
prives. 

D’autre  part,  la  sequestration  d’un  alienedans  sa  famille 
ne  rentre  pas  directement  dans  les  cas  auxquels  s’applique 
l’article  341  du  code  penal.  Cet  article  est  ainsi  congu  : 
«  Seront  punis  de  la  peine  des  travaux  forces  k  temps, 
ceux  qui,  sans  ordre  des  autorites  constituees,  et  hors  le 
cas  ok  la  loi  ordonne  de  saisirles  pr6venus,  auront  arrete, 
detenu  ou  sequestre  des  personnes  quelconques.  » 

II  semble  que  ce  terme  de  «  quelconques  »  n’implique 
pas  d’exception.  Et  cependant  on  en  admet  une  a  l’egard 
des  alienes. 

Les  commentateurs  les  plus  autoris6s  du  code  p6nal  ont 
eu  soin  de  demontrer  qu’il  en  devait  etre  ainsi.  Us  se  sont 
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appuyes,  pour  cela,  sur  le  paragraphe  7  de  l’article  475  du 
code  p6nal,  qui  dit :  «  Ceux  qui  auraient  laiss6  divaguer 
des  fous  ou  des  furieux  6tant  sous  leur  garde...  seront 
punis  d’amende.  »  On  doil  conclure  de  la,disent  MM.  Chau- 
veau  et  Faustin  Helie,  que  les  parents,  g&rdiens  naturels 
de  ces  personnes,ont  le  droit  de  les  detenir  (1). 

M.  A.  Blanche  exprime  la  m6me  opinion  (2). 

En  d’autres  termes,  la  loi  accord e  aux  families  le  droit 
de  sSquestrer  chez  elles  ceux  de  leurs  membres  qui  sont 
atteints  d’alienation  mentale.  II  n’est  fait  a  ce  droit  aucune 
restriction.  On  ne  distingue  pas  entre  les  ali4n6s  agil6s 
ou  tranquilles,  capables  ou  incapables  de  nuire  &  eux- 
memes  et  a  autrui. 

Gependant  ces  distinctions  ont  de  l’importance  au  point 
de  vue  de  la  conduite  a  tenir;  car  on  ne  peutagir  avec  un 
malade  agite,  comme  on  le  fait  avec  un  aliene  tranquille  ; 
onne  peut  avoir,  a  regard  de  celui  qui  parait  inoffensif,  la 
m6me  defiance  qu'a  l’6gard  de  celui  qui  est  manifestement 
nuisible. 

Si  done,  il  y  a  eu  quelquefois  des  poursuites  exerefies, 
des  condamnations  prononcees  contre  des  gens  qui  avaient 
s6questr6  p&re  ou  mere,  frere,  sceur  ou  6poux,  ce  ne 
pouvait  6tre  qu’en  raison  des  intentions  criminelles,  ou  des 
s6vices  hien  constates  qui  avaient  accompagne  ces  seques¬ 
trations.  C’est  aux  cas  de  ce  genre  que  peuvent  6videmment 
s’appliquer  les  paroles  suivantes  de  MM.  Ghauveau  et  Helie 
h  la  fin  du  paragraphe  cite  plus  haut :  «  Si  cette  deten¬ 
tion . prenait  un  caractfere  de  cruaute  et  de  persecution, 

elle  pourrait  devenir  passible  des  peines  legates.  » 

Mais  sans  aller  jusqu’h  la  cruaute,  ceux  qui  pratiquent 


(1)  Thiorie  du  Code  final,  par  A.  Chauveau  et  Helie,  t.  IV, 
p.  400  Paris,  1S72. 

(2)  i,tudes  sur  le  Code  final,  par  A.  Blanche,  t.  V,  p.  274. 
Paris,  1870. 
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la  sequestration  peuvent,  comme  1’ont  fait  les  6poux  X..., 
traiter  leurs  malades  d’une  maniere  nuisible  et  dange- 
reuse. 

Or,  les  cas  analogues  ne  sont  pas  des  plusrares;  aussi 
n’est-ce  pasd’aujourd’hui  que  des  reformes  ont  6t<5  deman- 
dCessurce  sujet? 

Dans  un  m6moire  lu  en  1870  par  M.  Lunier,  a  I’Aea- 
d6miedem6decine, sur I'isolement des alienis,  nous trouvons 
les  lignes  suivantes  :  «  Ge  n’est  point  dans  les  maisons  de 
sante  autorisCes  que  les  sequestrations  ill6gales  sont  h 
craindre,  mais  bien  plut6t  dans  la  famille  meme,  ou  dans 
ces  maisons  que  je  ne  saurais  trop  comment  designer,  ofi 
Ton  garde  quelquefois  pendant  des  mois  et  malgre  eux  des 
malades  dont  personne  n’est  admis  &  visiter  I’dtat  mental. 
Les  ddtracteurs  de  la  loi  de  1838  se  sont  done  trompes 
d'adresse  ;  au  lieu  de  rdclamer  l’abrogation  ou  le  remanie- 
ment  des  articles  concernantles  placements  volontairesdans 
les  asiles  publics  ou  priv6s,  ils  auraient  mieux  fait  de  se 
joindre  a  nous  pour  demander  que  nul  ne  puisse  etre 
detenu  comme  aliCne  dans  son  domicile,  chez  ses  parents 
ou  des  etrangers,  sans  que  l’autorite  en  soit  immCdiate- 
ment  avisCe  (1).  » 

M.  ie  Dr  Baume,  m6decin-directeur  de  l’asile  de  Quim- 
per,  ayant  6t6  appeie  a  examiner  l’etat  mental  d’un  indi- 
vidu  sCquestrC  par  ses  parents,  a  publi6  le  rapport  qu’il 
fit  a  cette  occasion  et  y  ajouteces  paroles  :  «  Le  legislateur 
devrdt  etendre  aux  ali6nes  sequestrCs  a  domicile,  la  pro¬ 
tection  et  le  controls  qu’il  a  6dict6s  en  faveur  des  ali6nes 
sequestr6s  officiellement  (2).  » 

Dans  des  circonstances  r6centes,  les  mfimes  reclamations 
ont  6t6  formulas,  non  seulement  par  des  mCdecins  comme 


(1)  Annales  medico-psychologiques ,  an  nee  1n71 . 

(2)  Ibidem,  annde  1874.  —  L’auteur  de  la  sequestration  ful 
cpndamne  a  dix  ans  de  reclusion . 
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MM.  Blanche,  Lunier,  Motet,  Yoisin  (l),  Dagonet  (9),  mats 
aussi  par  des  administraleurs  comme  M.  de  Orisenoy  (3), 
ou  des  magistrats  comme  M.  Charles  Desmazes  (4).  Ce  der¬ 
nier  porte  mfime  fort  loin  la  sev6rit6  d’apprdciatipn  a  cet 
dgard,  et  dit  quela  sequestration  de  l’alidnd  dans  lafamille 
est  la  plus  dure, la  plus  cruelle,la  plus  dangereuse  de  toutes, 
parce  qu’elle  est  d6nu6e  de  tout  contrble  (5). 

Si  les  m6decins  sont  unanimes  atrouver  que  l’organisa- 
tion  actuelle  e9t  defectueuse,  il  n’en  est  pas  de  meme  des 
magislrats.  Dans  un  ouvrage  r6cemment  public,  M.  L6on 
Dayras,  president  de  chambre  a  la  cour  d’appel  de 
Besanpon,  exprime  l’opinion  que  rien  n’est  a  changer  a  la 
situation  pr6sente.  II  trouve  que  le  bras  de  la  justice  est 
suffisamment  arm6  par  l’article  341  du  code  penal.  «  Je  ne 
crois  pas,  difc-il,  que  Ton  puisse  rien  exiger  au  dela  (6)  », 

Cette  opinion  est  d’autant  plus  dlonnante  que  dans  leg 
pages  prdcedentes  1’auteur  venait  d’exposer  d’une  manure 
saisissante  et  complete  les  inconv6nients  graves  que  pre¬ 
sente  la  sequestration  des  ali6n6s  au  domicile  de  Jeurs 
parents. 

Assur6ment  les  faits  ne  justifient  pas  l’ppinion  soutenue 
par  M.  Dayras;  celui  que  nous  avons  rapporte,  ceux  dont 
nous  aurons  a  parler  encore  sont  absolument  significatifs 
dans  le  sens  contraire,  et  prouvent  la  n^cessite  de  sou- 
mettre  l’internement,  la  sequestration  deg  abends  dans 
ieurs  families, h  des  formality, a  des  mesures  de  surveillance 


(1)  Blanche,  Molet,  Lunier,  Voisin,  Discours  a  la  Sociili  di 
ligislation  compare,  stances  de  decetnbre  1 87 1  ei  janvn-r  1872. 

(2)  H.  Dagonet,  Des  riformes  os  introduce  dans  la  loi  de  4838. 
Delahaye  ;  Paris,  1882. 

(3i  E.  de  Crisenoy,  La  loi  concernant  les  aliinis.  Berger-Le- 
vraull,  Paris,  4882. 

(4)  Ch.  Desmazes,  conseiller  a  la  Cour  d’appel  de  Paris,  Les 
aliinis ,  etude  surla  loi  de  1838,  Delahaye,  Paris,  1873. 

(5)  Ibidem,  page  43  (note), 

(6.)  L.  Dayras,  Les  aliinis.  Dentu,  Paris,  1883. 
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qui  ecartent  les  abus,  et  emp^chent  les  mauvais  traite-- 

ments. 

Du  reste,  en  dehors  de  l’6vidence  des  faits,  comment 
admettre  en  th6orie  que  cette  sSquestration  ne  soit  pas, 
par  la  force  des  choses,  expos6e  adevenir  abusive  ou  nui- 
sible,  quand  on  voit  que  le  simple  traitement  a  domicile, 
m6me  dans  les  conditions  en  apparence  les  meilleures,  se 
heurte  aux  plus  graves  difficultes  et  peut  conduire  aux 
rdsultats  les  plus  ddplorables  ?  Les  paroles  suivantes  de 
M.  Luys  sont  d'une  application  constante  :  «  Dans  cer- 
taines  circonstances,  dit-il,  des  families  riches  essayent 
d’installer,  dans  des  demeures  appropri6es,  l’isolement 
du  malade,  et  de  crder  ainsi  une  sorte  d’asile  ind6pen- 
dant.  Maisil  ne  faut  pas  s’illusionner;  ces  installations  dis- 
pendieuses  ne  sontsouvent  qu’un  trom  pe-l’ceil,  car  il  leur 
manque  toujours,  au  point  de  vue  des  soins,  de  la  surveil¬ 
lance  et  de  l’attention  des  personnes  employees,  1’esprit 
d’ordre  et  de  hidrarchie  qui  se  retrouve  fatalement  dans 
les  asiles.  Quoi  qu’on  fasse,  lesmalades  sont  toujours  sur- 
veill6savec  mollesse,  et  abandonn6s  le  plus  sou  vent  aux 
soins  de  serviteurs  irresponsables  (1).  » 

Yoici  a  ce  propos  un  fait  dont  nous  avons  eu  directe- 
ment  connaissance.  Une  trfes  riche  famille  de  Paris  eut  un 
de  ses  membres  frapp6  de  paralysie  gdndrale  progressive. 
Plutdt  que  de  le  placer  dans  une  maison  de  sant6,  on  reso- 
lutde  Pinstaller  a  lacampagne,  dans  une  maison  qu’il  pos- 
s6dait  en  Seine-et-Oise.  On  lui  donna  plusieurs  domes- 
tiques,  et  le  m6decin  charg6  du  traitement  fut  pri6  de  faire 
de.svisites  tr6s  fr6quentes.  Tout  parut  d’abord  aller  tr6r>- 
bien.  Ghaque  fois  que  le  m6decin  venait,  il  trouvaitles  do- 
mestiques  a  leur  poste.  Les  visites  des  diverses  personnes 
de  la  famille  amenaient  a  des  constatations  du  mfeme  genre. 


(4)  Luys,  Traiti  des  maladies  mentales,  page  3S6.  Delabaye, 
Paris,  4883. 
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Mais  bientbt  cette  surveillance  devint  moins  active.  Les 
gardiens,  livrGs  k  eux-m6mes,  ne  tarderent  pas  it  abuser  de 
la  confiance  qu’on  leur  t6moignait,  et  l’on  Unit  par  d6cou- 
vrir  que  pour  obliger  le  malade  ase  tenir  tranquille,  ils  le 
rouaientde  coups;  ou  bien  ils  le  gorgeaient  de  vin,  et  pen¬ 
dant  qu’il  dormait  d’un  sommeil  dtl  a  I’ivresse,  ils  1’enfer- 
maient,  le  laissaient  seul,  et  s’en  allaient  jouer  et  boire  au 
cabaret  voisin.  On  n'hesita  plus  dks  lors  k  conduire  le  ma¬ 
lade  dans  une  maison  de  santS. 

La  conclusion  k  tirer  des  faits  de  ce  genre  est  evidente. 
Du  moment  qu’on  reconnait  aux  families  le  droit  de  soigner 
et  de  d6tenir  chez  elles  leurs  ali6n6s  ;  que  m6me  on  pre¬ 
tend  leur  faire  un  devoir  de  suivre  cette  ligne  de  conduite, 
on  doitaussi  prendre  les  moyens  d’emp6cher  les  abus. 

La  loi  de  1838  n’ayant  rien  pr6vu  a  ce  sujet,  les  auteurs 
du  nouveau  projet  de  loi  se  sont  efforcbs  de  combler  la 
lacune.  Mais  ils  n’ont  propose  qu’une  mesure  incomplete. 

L’article  3  de  ce  nouveau  projet  est  ainsi  contju  :  «  Est 
assimil6e,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  pri- 
v6s,  toute  maison  ob  un  ali6n6  est  trait6,  mbme  seul,  a 
moins  que  le  tuteur,  le  conjoint,  l’un  des  ascendants,  ou 
l’un  des  collat6raux  jusqu’au  quatribme  degrb  inclusive- 
mentdu  malade,  n’ait  son  domicile  dans  la  mbme  maison 
et  ne  preside  personnellementaux  soins  qui  lui  sunt  don- 
n6s.  » 

L’expos6  des  motifs  justifie  ainsi  cet  article  de  ioi  : 

«  Jusqu’ici  la  protection  de  la  loi  etait  r6serv<5e  aux  oli6n6s 
places  dans  les  asiles  publics  ou  prives.  Les  alien6s  trai¬ 
ls  a  domicile  6taient  privbs  des  garanties  que  prbsentent 
le  contrble  et  la  surveillance  exerc6s  par  l’autoritb  pu- 
blique.  La  disposition  nouvelle  de  1’article  3  a  pour  but  de 
combler  cette  lacune,  en  dtendant  le  droit  et  le  devoir  de 
surveillance  de  l’administration  a  toute  maison  ou  un  aliens 
est  traits,  m6me  seul,  et  en  permettant  par  la  aux  fonction- 
naires  d6sign4s  par  la  loi  de  pbndtrer  jusqu’k  lui,  et  des'as- 
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surer  qu’iln’est  pas  victime  d’une  sequestration  arbitraire 

ou  de  mauvais  traitements. 

oD'ailleurs,  et  pour  Eviter  loute  rigueur  excessive  dans 
l’application  de  cette  idEe,  nous  avons  laissE  en  dehors  des 
termes  de  la  nouvelle  disposition  de  l’article  3,  le  cas  oh 
1’aliEne  est  soignd  dans  la  maison  mEme  et  sous  la  surveiL 
lance  de  son  tuteur,  de  son  conjoint  ou  d’un  de  ses  proches 
parents.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  presence  aupres  de  lui  de 
personnes  qui  lui  sont  attaches  par  des  liens  Etroits  peut 
paraitre  une  garantie  suffisante  contre  tout  danger  qui  me- 
nacerait  sa  liberty  ou  sa  sant6  (1).  » 

Nous  voudrions  pouvoir  partager  la  confiance  exprimee, 
par  ces  paroles,  a  l’6gard  des  families  qui  sEquestreront 
leurs  aliEnEs.  Sans  doute  les  sentiments  qu’on  leur  prdte 
sont  conformes  aux  lois  de  la  nature.  Mais  l’expErience 
apprend  qu’iis  ne  sont  pas  toujours  Ecoutes;  les  faits  mom 
trent  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas  dont  la  justice 
a  eu  a  s’occuper,  la  sequestration  6tait  pratiquEe  par  de 
trEs  proches  parents. 

Dans  celle  que  nous  avons  racontEe  en  detail,  c’est  enlre 
beaux-freres,  oncle  et  neveu  que  les  choses  se  sont  pas- 
sEes. 

Le  cas  auquel  nous  avons  fait  allusion  d’apres  M.  le 
Dr  Baume,  concerneun  homme  qui  avait  sEquestrE  son  fils 
dans  une  Ecurie,  l’avait  couvert  de  chaines  et  le  tenait  ainsi 
depuis  trois  ans  dans  le  plus  triste  Etat. 

Deux  autres  faits  de  sequestration  d’ali6nes  sont  relates 
•dans  les  Annates  medico-psychologiques,  annEe  1848. 
Dans  I’un  il  s'agit  d’un  homme  s6questre  par  son  beau- 
frEre.  Ce  malheureux  etait  depuis  dix-huit  mois  confine 
dans  un  grenier.  Sesjambes  et  ses  bras  etaient  nus;  son 
corps  etait  dEvore  par  la  vermine.  On  lui  prEsenta  de  la 


(1)  Projet  de  loi  pnrtnnl  revision  de  la  loi  du  30  join  1838, 
presenld  au  SEnat  par  M.  le  Minislre  de  l’intEneur,  1883. 
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viande  et  du  pain ;  il  se  jets  avec  avidity  sur  ces  aliments. 
—  Dansl’autre eas,  il  est  question d’une  jeunefille  sdques- 
trde  par  ses  frdres.  Les  d6tails  qui  la  concernent  sont  des 
plus  navrants :  «  Sur  un  mauvais  lit  de  bois,  reconvert  de 
paille,  ou  plutdt  de  funnier,  gisait  une  malheureuse  jeune 
fille...  Son  corps  ressemblait  k  un  squelette  ;  ses  genoux 
dtaient  ankylos6s,  et  ses  jambes  arqudes...  Sa  peau  6tait 
labourde  en  tous  sens  par  Paction  dechirante  de  la  paille 
qui  lui  servait  de  matelas.  Elle  6tait  sans  chemise,  sans 
draps,  sans  couverture,  accroupie  comme  un  animal  dans 
lafange...  »• 

Nons  avons  recherche,  dans  les  quinzedernieresanndes 
de  la  Gazette  des  tribunaux,  les  cas  de  sequestration  d’a- 
liends  dont  la  justice  a  eu  &  s’occuper.  Nous  avons  trouvd 
les  suivants  dont  nous  donnons  1’indication  sommaire; 
tous  concernent  des  alidnds  s6questrds  par  leurs  tres  proches 
parents. 

17  Janvier  1869.  —  Yieillard  d6ment  sequestrd  dans  un 
fournil  par  sa  iiileet  son  gendre.  On  ne  lui  donnait  qu’une 
nourritureinsuffisante.  La  fille  a  et6  condamnde  a  six  ans 
de  reclusion.  Legendre  a  6t6  acquitte  (d6p.  dela  Somme). 

2Gjna*  1869.  —  Jeune  fille  s6questree  par  sa  sceur  et 
son  beau-frere.  On  la  soumettait  aux  plus  mauvais  traite- 
ments.  Condamnation  des  coupables  Uvingtansde  travaux 
forces  (Ille-et-Vilaine). 

2  novembre  1870.  —  Fillelte  de  sept  ans,  que  son  pere 
et  sa  mfere  tenaient  renfermde  dans  une  chambrette  dtroite 
et  malpropre,  parce  qu’elle  etait  faible  d’esprit  et  gateuse. 
Les  auteurs  de  la  sequestration  n’ont  pas  dte  punis,  sous  le 
pr6texle  qu’ils  usaient  du  droit  de  correction  paternelle 
(Meuse). 

22  juin  1873.  —  Abend  age  de  trente-trois  ans,  que  son 
pere  et  sa  mere  ont  tenu  pendant  trois  ans  enchaind  dans 
une  dcurie,  oil  il  dtait  tout  nu,  et  n’avait  pour  se  coucher 
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qu’un  fumier  degoOtant.  Le  pfere  aet6  condamne  adix  ans 

detravaux  forces  par  la  cour  d’assises  du  Morbihan. 

49 decembre  1873.  — Jeune  fille  imbecile,  maniaque,  hys- 
terique,  sequestr6e  par  son  pere  etsa  mere  dans  un  toit  & 
pore,  au  milieu  d’unesalete  repoussante.  Le  pere  est  con- 
damn6  a  sept  ans  de  reclusion,  la  mere  &  cinq  ans,  par  la 
cour  d’assises  de  l’lndre. 

26  juin  1874.  —  Femme  de  soixante-dix  ans,  dSmente, 
s6questr6e  par  son  fils,  qui  lui  faisait  subir  d’horribles  trai- 
tements.  Le  coupable  est  condamnS  aux  travaux  forcSs  & 
perpStuitS,  par  la  cour  d’assises  du  Lot-et-Garonne. 

2  avril  1877.  —  Fille  idiote,  sSquestrSe  pendant  vingt 
ans  par  son  pere  et  sa  mere.  On  n’indique  pas  les  suites 
donnSes  &  cette  affaire,  qui  s’est  produite  k  Paris  (Bati- 
gnolles). 

14  septembre  1877.  —  Jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
ali6nS,atteint  de  surdil6,sSquestrS  par  son  pSre.Celui-ci  est 
condamnS  a  deux  ans  d’emprisonnement,  par  la  cour  d’as¬ 
sises  de  la  Loire-Inf6rieure. 

Cette  enumeration  de  faits,  qui  est  sans  doute  bien 
incomplete,  montre  p6remptoirement  et  mieux  que  tons 
les  raisonnements,  qu’il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur 
les  sentiments  gen6reux  des  families,  et.que  la  sequestra¬ 
tion  des  ali6n£s  par  leurs  proches  parents  ne  doit  pas  6ire  a 
l’abri  de  la  surveillance, du  contrdle.Alors  m6me  qu’il  n’y  a 
pas  a  relever  de  faits  diMictueux  ou  criminels,  qu’il  n’y  a 
pas  eu  notoirement  de  s6vices  exerc^s,  la  conduite  &  1’6- 
gard  des  malades  peut  etre  deplorable.  L’ignorance,  l’im- 
p6ritie,  les  prejug6s,  la  negligence  peuvent  conduire  aux 
plus  regrettables  abus.  Dans  ce  qui  s’est  produit  a  Tou¬ 
louse,  les  auteurs  de  la  sequestration  ont  et6  exon6res  de 
toute  poursuite  judiciaire  ;  il  n’en  reste  pas  moins  acquis 
que  les  deux  sequestr6s  ontete  soumis  aux  plus  mauvaises 
conditions  sous  le  rapport  de  l’hygiene,  du  confortable  et 
dela  proprete.  En  admettant  m£me  qu’une  sequestration 
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ne  soit  inspire  par  aucune  intention  criminelle,  il  faut 
encore  qu’elle  ne  tourne  pas  au  detriment  de  ceux  qui  en 
sent  l’objet. 

II  est  certain,  d’un  autre  c6te,  que  bien  des  families  soi- 
gnent  avec  beaucoup  d’attention,d’intelligence,  de  d6voue- 
ment  et  d’affection  des  ali6nes  qu’elles  gardent  &  domicile. 
Mais  si  Ton  6dicte  des  mesures  iegales  de  protection  et  de 
surveillance,  il  sera  toujours  facile  d’en  adoucir  la  rigueur 
a  l’6gard  de  ces  families  modeles,  tandis  qu’il  ne  sera  pas 
possible  d’empScher  les  abus  si  Ton  ne  fait  pas  une  loi  qui 
permette  d’intervenir.  Nous  croyons,  avec  M.  Dagonet,  que 
les  inspecteurs  sauront  toujours  apporter  de  la  convenance 
et  de  la  discretion  dans  leurs  rapports  avec  une  famille 
consciencieuse  (1). 

Notre  avis  est  done  que,  non  seulement  la  situation  ne 
doit  pas  rester  ce  qu’elle  est  actuellement,  mais  encore 
que,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  la  porl6e  du  nouveau 
projet  de  loi  doit  etre  etendue. 

Dans  ce  but,  nous  proposerions  de  prendre  comine  r&gle 
gen6rale  de  conduite  l’article  14  du  projet  eiabor6  par 
M.  de  Grisenoy,  qui  est  ainsi  con§u  :  «  Lorsqu’une  per- 
sonne  ali6n§e  est  soignee  dans  sa  famille,  l’autorite  publique 
doiten  etre  avertie,  afiu  qu’elle  puisse  veiller  a  ce  que  le 
malade  ne  soit  pas  victime  de  la  negligence  ou  des  calculs 
jnteresses  de  ses  parents.  » 

On  trouve  dans  les  legislations  des  pays  voisins  de  la 
France,  des  previsions  plus  ou  moins  conformes  a  ce 
principe. 

La  pratique  la  meilleure  est  evidemmentcelle  de  l’Ecosse; 
elle  peut  fournir  un  excellent  point  de  depart. 

«  En  Ecosse,  dit  M.  le  Dr  Foville,  les  families  ont  le  droit 
de  conserver  chez  elles,  et  de  soigner  comme  elles  l’enten- 


(I)  Dagonet,  ouvrage  cite. 
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dent,  leurs  metnbres  frappos  d’alienation  mentale*  mais 
seulement  Iorsquele  trailementde  ces  malades  ne  comporte 
pas  la  n6cessit6  de  les  enfermer  de  force  dans  leur  maison, 
0U  celle  deleuf  appliquer  des  moyens  de  contrainte  m4ca- 
liiques;  et  lorsque  la  maladie  nedate  pas  de  plus  d’un  an. 
LorsqU’au  contraire  ces  deux  conditions,  diirSe  de  plus 
d’uri  an  et  ndcessite  de  retenir  le  malade,  se  trouvent 
rSunies,  la  fathille  est  tenue  d'en  faire  la  declaration- au 
bureau  des  Commissaires  (sidgeant  a  Edimbourg)  5  ceux-ei 
inscrivent  le  ihalade  sur  leurs  registres,  et  le  prennentsous 
leur  surveillance. 

«  Lorsque  les  commissaires  apprennent,  d’une  maniere 
quelconque,  qu’un  alien6  garde  dans  sa  famille  est  traite 
avec  durete  et  cruaute,  ils  ont  le  droit  de  penetrer  dans  la 
tiiaison, et  s’ils  reconnaissertt  les  faits,  ils  peuvent  s’adresser 
au  Scheriff  pour  obtenir  de  lui  qu’il  fasse  transporter  le 
tnalade  dans  UU  asile  special.  » 

Ces  dispositions  rdpondent  d’Une  maniere  genbrale  aux 
necessites  qui  s’imposent  dans  notre  pays. 

Cependant  elles  nous  p&raissent  rdclamer  quelques 
additions,  quelques  modifications. 

II  faudrait  d’abord  bien  determiner  ce  qu’on  doit  entendre 
par  sequestration  d’un  ali6n6  dans  son  domicile.  Nous 
proposons  d’appliquer  cette  designation  au  fait  de  retenir 
un  individu  dans  un  espace  clos  de  murs,  avec  ou  sans 
jardin,  de  telle  sorte  qu’il  ne  puisseU  son  grd  se  -meieraux 
personnes  du  dehors  et  parattre  sur  la  voie  publique.  La 
sequestration  ainsi  definie  est  tout  a  fait  assimilable  a  celle 
des  asiles  spdciaux. 

Le  deiai  d’un  an  accorde  aux  families,  poUr  les  obliger  t 
declarer  qu’elles  sequestrent  un  alienej  est  bien  long.  II  faut 
coiisiddrer,  en  effet,  que  certains  cas  de  maladie  mentale, 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  soumis  a  un  traitement  rdgulier, 
deviennent  promptement  incurables.  «  Sur  un  relevb  con¬ 
siderable  d’alibnes,  ditM.  le  D1'  Dagonet,  nous  avons  trouvb 
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soixante-quatre  guferisohs  pour  cent  ali6i)6s  (non  compris 
les  individus  atteints d’idiotie>  de  d6mence  ou  deparalysie), 
traites  dans  le  premier  mois  de  la  maladie;  la  proportion 
descend  a  40  p.  100,  quahd  la  maladie  a  dejk  dure  plus  de 
trois  mois,  et  k  27  p.  100,  quand  elle  existe  depuis  plus 
d’une  ann6e  (1).  »  Dans  ces  conditions  il  faut  evidemment 
laisser  le  moins  longtemps  possible  un  alien6  livre  a  la  seule 
direction  de  ceuxqiii  le  sequestrent.  Un  deiai  detrois  mois 
parait  suffisant.  II  donnerait  k  la  maladie,  s’il  s’agissait 
d’un  cas  de  d61ire  aigu,  transitoire  et  spontanement 
curable,  le  temps  de  s’amender:  il  permettrait,  pour  les 
autres  formes  de  maladie  menlale,  d’intervenir  encore  avec 
efficacite. 

Dans  l’organisation  ecossaise,  la  surveillance  et  la  pro¬ 
tection  des  abends  traites  k  domicile  esl  confi6e  an  seul 
bureau  des  commissaires,  siegeant  a  Edimbourg;  ces  com- 
missaires  peuvent  6tre  assimi16s  anosinspecteurs  gen6raux. 
Sur  un  territoire  aussi  peu  6tendu  que  celui  de  l'Ecosse, 
cette  organisation  peut  Otre  suffisante.  Les  distances  a 
franchir  sont  relativement  courtes;  les  commissaires  ont 
toute  facilite  pour  se  rendre  promptement  et  souvent  au 
lieu  de  la  sequestration. 

Dans  un  pays  aussi  grand  que  la  France  une  centralisa¬ 
tion  aussi  absolue  serait  assurdment  d£fectueuse. 

Il  faudrait  done  creer  des  intermediaires  entre  les  in- 
pecteurs  gen£raux  et  les  families.  Ces  intermediaires  for- 
meraient,danschaque  ddpartement,  une  commission  locale. 
Us  recevraient  les  declarations  des  families;  veilleraient  a 
ce  qu'un  medecin,  agree  ou  choisi  par  les  parents  des 
malades,  fit  a  ceux-ci  des  Visites  p6riodiques,  dont  le 
nombre  serait  determine  d’avance;  ils  feraient  eux-mcmes 
des  tournees  d’inspedlion  dans  leur  ressort,  et  prendraient 


(I)  Dagonet,  Traiti  des  maladies  mmtales,  2e  edit.,  p.  113. 
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i’initiative  de  toutes  les  mesures  propres  k  empecher  les 
sequestrations  abusives  ouilltgales. 

Pour  qu’ils  puissent  mieux  remplir  leur  mission,  il  leur 
serait  donnt  connaissance  de  l’ttat  de  fortune  du  malade  et 
de  sa  situation  de  famille;  ils  veilleraient  a  ce  que  le 
traitement  gtntral  fit  en  rapport  avec  les  ressources  de 
l’alitnt. 

Pour  tviter  que  les  prescriptions  ltgales  ne  soient  ou- 
bliees,  comme  cela  a  lieu  en  Belgique, les  commissions  loca¬ 
les  seraient  dirigtes,  contrblees,  par  une  commission 
suptrieure  composee  des  inspecteurs  gtneraux  du  service 
des  alitnts,  et  de  hauts  fonctionnaires  sous  la  prtsidence 
du  ministre.  Elies  devraient  transmettre  a  cette  commis¬ 
sion  suptrieure  un  ttat  de  tous  les  alitnts  stquestrts  k 
domicile  et  lui  signaleraient  les  infractions  ala  loi.  Les  in¬ 
specteurs  gentraux  viendraient  a  leur  tour  se  mettre  en 
rapport  avec  les  commissions  locales  etpourraient  proctder 
a  la  visite  individuelle  des  sdquestrts. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  sur  la  centralisation,  qui 
est  rtclamte  par  tout  le  monde,  et  dont  les  avantages  sont 
incontestables.  Le  service,  organist  comme  nous  venons  de 
le  dire,  aurait  les  deux  quality  signalees  comme  ntces- 
saires  par  M.  le  D1'  Foville  et  qui  sont : 

1°  De  presenter  plusieurs  degres  hitrarchiques  se  con- 
trtlantl’un  l’aufre; 

2°  D’etre  centralist  aux  mains  d’un  corps  special,  rele¬ 
vant  directement  de  1’Etat. 

En  principe,  les  commissions  locales  devraient  tire  com- 
posees  surtout  de  mtdecins.  Elies  auraient  en  effet  a 
assurer  un  service  presque  exclusivement  mtdical.  Toute- 
fois  elle  seraient  expostes  a  voir  surgir  devant  elles  des 
questions  d’affaires ;  elles  auraient  k  juger  du  bon  emploi 
de  la  fortune  d’un  malade;  elles  pourraientttre  appelees  a 
contrbler,  dans  une  certaine  mesure,  la  gestion  des  pa¬ 
rents.  Aussi  devraient-elles  comprendre  parmi  Ieurs 
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membres  un  avocat,  un  notaire  ou  un  avou6,  qui  put  les 
airier  a  r6soudre  toutes  les  questions  del6galit6. 

Le  service  medical,  instilu6  pres  des  malades  par  le  soin 
des  commissions  locales,  devrait,  aussi  bien  que  celui  des 
diverses  commissions  Otresoumisa  des  prescriptions  obli- 
gatoires.  Ge  serait  le  seul  moyen  d’obtenir  que  tout  se  fit 
avec  precision  et  r6gularit6.  Le  livret  individuel,  usit6  en 
Angleterreet  enEcosse,  estd’une  heureuse  application.  II 
repond,  en  quelque  sorle,  au  registre  sp6cial  de  nos  asiles. 
Sur  ce  livret  le  mSdecin  particulier,  les  membres  des  com¬ 
missions  d6partementales  inscriraient  leurs  visites,  les 
modifications  survenues  dans  l’6tat  du  malade,  les  obser¬ 
vations  qu’ils  auraient  &  faire  sur  la  tenue  g6n6rale  du  ma¬ 
lade  et  de  sa  demeure. 

En  Ecosse,  le  nombre  des  visites  medicates  est  laissS  a 
la  libre  appreciation  des  commissaires,  qui  generalement 
n’imposent  que  quatre  visites  par  an.  En  Angleterre,  ou 
rien  n’est  obligatoire  pour  les  ali6nes  traites  dans  leur 
propre  famille,  la  loi  prescrit  pour  ceux  qui  sont  traites 
chez  des  Strangers  une  visite  par  quinzaine  et  donne  le 
droit  aux  commissaires  de  permettre  d’espacer  ces  visites. 
II  nous  paraitrait  plus  simple  et  preferable  d’etablir  en  cela 
quelque  chose  d’analogue  a  ce  que  I’on  propose  de  faire 
pour  la  tenue  des  registres  dans  les  asiles.  Le  nouveau 
projet  deloi  dit,  art.  17  :  «  Le  mSdecin  sera  tenu  de  con¬ 
signer  sur  ce  registre  les  changements  survenus  dans 
l’etat  mental  de  chaque  malade,  au  moins  chaque  semaine 
pendant  le  premier  mois,  au  moins  chaque  mois  pendant  le 
reste  de  la  premiere  annee,  et  ultSrieurement  au  moins 
chaque  trimestre.  » 

II  nous  reste  a  dire  quelques  mots  de  la  sanction  aap- 
pliquer  a  toutes  ces  mesures.  II  est  a  souhaiter  qu’ilsoit 
etabli.  des  dispositions  semblables  h  celles  de  la  loi  hollan- 
daise:  «  Lorsqu’un  inspecteur,  dit  cette  loi,  trouve  qu’un 
ali6n6,  airisiplacS  hors  d’un  asile,  n'est  pas  convenablement 
Asra.  m£d.-psych.,  66  s4rie,  t.  XI,  Mai  1884.  4  ,  27 
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soign6,il  adresse  des  conseils  ou  des  retpop  trances  a  la  per- 
sonne  chargde  du  malade,  etlorsque  cellercj  nVn  fient  pas 
compte,  l’inspecteur  denonce  le  fait  au  prppureur  du  roi, 
qui  a  le  droit  et  le  devoir  de  provoqupr  lp  placement  du 
malade  dans  unasile.  »  —  La  commission  centrale  pour- 
rait  de  la  mPme  manure  provoquer  d’office  le  placemept 
dans  un  asile  spr  la  proposition  dp  la  commission  d6par- 
tepientale. 

Enfin,  nous  voudrions  vpir  disparaitrede  notre  legislation 
1’esp.epe  d’antagonisme  qui  existe  ppire  les  articles  341  et 
47§  dp  cpde  penal.  D6sormais  l’article  341  devrait  s’appli- 
quer  a.  toute  sequestration  illegale,mPme  celle  d’un  aliepe. 

En  r6sum6,  les  dispositions  princi pales  que  nous  souhai- 
tons  de  voir  etablir  en  Prance  sur  le  regime  des  alienes 
sequestres  it  domicile  portent  sur  les  points  suivants  : 

Obligation  pour  toute  pursonne  ayant  la  responsabilite 
d’unalienesequestr6  dans  un  domicile  particulier  d’en  faire 
la  declaration  a  une  commission  speciale  existantdans  cha- 
que  departement,  dans  un  delai  de  trois  mois,  a  partir  du 
debut  de  la  sequestration; 

Organisation,  pres  du  malade  ainsi  sequestre,d’un  service 
medical  sounds  a  des  prescriptions  speciales ; 

Surveillance  de  la  sequestration  par  les  membres  de  la 
commission  departementale; 

Centralisation  detous  les  documents  reunis  paries  com¬ 
missions  departementales,  sur  les  alienes  sequestr6s  dans 
leurs  families  ou  chez  des  particulars,  enlre  ies  mains 
d’une  commission  centrale  sup6rieure  dans  laquelle  siege* 
raient  des  inspecteurs  g£neraux  du  service  des  ali6nes. 
Cette  commission  centrale  surveillerait  tous  les  alien6s,  et 
serait  chargee  de  l’application  des  mesures  propres  a  sane- 
tionner  la  loi. 

Nousn’ayonsassuremeo!  P9-s  fa  preten  tion  d’ayoir  resolu, 
daps  ce  qui  precede,  toute  la  question  dps  alienes  sequesr 
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tres  a  domicile ;  mais  nous  nous  sommes  efforc6  d’aborder 
les  points  principauxde  cette  question. 

Les  considerations  dans  lesquelles  nous  sommes  entr6  au 
cours  de  ce  memoire  se  r6sument  cjans  Jg.s  conclusions 
suivantes: 

On  ne  peut  contester  k  un  citoyen  le  droit  de  garder 
dans  un  domicile  particulier  les  membres  de  sa  famille  qui 
sont  en  6tat  d’ali6natiop  mentalp.de  les  y  soigper  et  mSme 
de  les  y  s6questrer,  lorsqu’ils  ne  constituent  pas  un  danger 
pour  la  soci6t6  ou  poup  |jux-ip^(ngp. 

2°  Dans  la  pratique,  le  traitement  pt  la  sequestration  des 
ali<5nes  a  domicile  presentenl  de  nombreuses  difficultes 
d’execution,  qui  tournent  trop  souvent  au  detriment  des 
malades. 

3o  Des  exemples  nombreux  d6montrent  que  la  seques¬ 
tration  pratiquee  dans  les  families  peut  etre,  non  seulement 
$6flectjjeuse,  mais  encore  abusive,  et  meme  criminejle. 

49  Pour  prevenir  autant  que  possible  les  abus  et  les 
crimes,  il  est  a  ddsirer  que  la  nouvelle  loi  sur  les  a)i6nes 
.dope  ajix  pouvoirs  ppblies,  dans  les  .conditions  que  nous 
avons  exposes,  un  droit  de  surveillance  et  de  protection 
direptes  sur  les  alienes  sequestres  dans  des  domiciles  par- 
tj.c.uligrs,  aussi  bipn  que  sur  les  ali6nes  sequestres  dans 
les  asiles  publics  etdans  les  maispnsde  sante  priyegs. 
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Par  le  Dr  A.  GIRAXII) 

Dirccteur  mAdecin  de  l’asile  de  Pains. 


Les  attektats  coktre  les  person-ses  (suite). — Affaire  A.,.;  irresponsabi- 
litS  invoquec  par  les  experts  ;  condaranation ;  par  M.  le  Dr  Taguet.— 
Affaire  D...,  f“  H.,.;  deli  re  dpileptique ;  irresponsabilite ;  par  M.  le 
Dr  Sizaret.  —  Affaire  R...  ;  lypdmanie  ;  irresponsabilitd  ;  par  H.  le 
D1'  Rousseau.  —  Affaire  G...  ;  delire  des  persdcutions  ;  irresponsabi- 
litd  ;  par  M.  le  Dr  Longeaud.  —  Affaire  0...;  alcoolisme;  prodromes 
de  la  paralysie  generale ;  irresponsabilite  ;  par  M.  le  Dr  Dauby.  — 
Affaires  B...  et  Z...;  par  M.  le  Dr  Langlois.  —  Affaire  B...;  par  M.  le 
D1'  Bonnet ;  faible  d’esprit ;  irresponsabilite. 

Nous  avons  expose,  dans  notre  pr6c6dente  revue ,  com- 
bien  le  r61e  de  l’expert  est  parfois  difficile  lorsque  l’accuse 
est  atteint  de  d61ire  systematise,  et  nous  avons  cil6  un  cas 
oil  les  premiers  juges,  dans  une  affaire  d’interdiction, 
avaient  meconnu  la  folie.  Au  moment  meme  oil  notre  tra¬ 
vail  6lait  public,  trois  medecins,  dont  l'experience  et  1’au- 
torite  sont  inconlestees  :  les  docteurs  Lafargue,  medecin 
aux  rapports;  Or6,  professeur  a  laFaculte  de  medecine  de 
Bordeaux;Taguet,medecin  en  chef  de  l’asile  des  alienees  et 
charge  du  cours  des  maladies  mentales,  A  Bordeaux,  sou- 
tenaient  devant  la  cour  d’assises  de  la  Gironde  qu’un  ac¬ 
cuse  etait  atteint  du  delire  des  persecutions,  et  devait  etre 
considere  comme  irresponsable.  Le  ministere  public  refusa 
d’admettre  les  conclusions  des  experts  et  obtint  du  jury 
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un  verdict  affirmatif.  L'accusS  fut  condamn6  k  vingt  ans 
de  travaux  forces.  Le  Dr  Taguet  a  rSdige  un  resume  de 
1’afFaire  et  nous  avons  egalement  recu  le  coinpte  rendu 
publie  dans  les  journaux.  Nous  analyserons  d’abord  le 
m6moire  du  Dr  Taguet,  et  nous  rechercherons ,  d’apres 
le  compte  rendu  des  journaux,  les  motifs  qui  ont  d<§- 
terminG  le  ministkre  public  a  combattre  l’opinion  des  me- 
decins. 

Le  fait  est  expos6  dans  les  termes  suivants  :  «  Le  1 er  juil- 
«  let  1883,  vers  neuf  heures  du  soir,  aprks  avoir  dissi- 
«  mul6  sous  son  habit  un  fusil  dont  il  avait  fait  depuis 
«  plus  de  trois  ans  une  sorte  de  pistolet,  k  la  suite  de  1’ex- 
«  plosion  d'un  des  canons,  D....  se  rend  chez  B...  pour 
«  le  prier  de  venir  lui  aider  k  mettre  en  perce  une  pikce 
«  de  vin.  B...  h6site  un  instant  et  sort  aveclui,  accompa- 
«  gn6  de  son  domestique.  II  avait  fait  k  peine  quelques 
«  pas,  lorsque  D...  fit  passer  le  domestique  devantlui,  et, 
«  se  d6tournant  brusquement,  dechargea  a  bout  'portant 
«  son  arme  sur  B...,  qui  tomba  mortellement  atteint  ; 
«  l’assassin,  apres  avoir  cri§  a  leur  compagnon  de  se  ssu- 
«  ver,  se  jetait  dans  le  bois  en  emportant  avec  lui  son 
«  arme  qu’il  ne  tardait  pas  k  recharger.  Une  heure  aprks 
“  environ,  ilrevenait  au  village,  entrait  dans  sa  grange  et 
><  y  dormait  paisiblement  jusqu’au  lendemain.  A  cinq  heu- 
«  res  du  matin,  il  se  prSsentaifa  la  caserne  de)gendarmerie 
«  de  Lesparre,  remettait  son  pistolet  entre  les  mains  du 
a  brigadier,  et  se  disposait  a  s’en  aller  comme  n’ayant  plus 
«  rien  a  faire.  »  D...  fut  traduit,  au  mois  d’aout  suivant, 
devant  la  cour  d’assises,  mais  l’affaire  fut  remise  a  la  ses¬ 
sion  suivantesur  les  depositions  de  deux  tdsmoins  :  1’un 
avait  d6clar6  que  l’accus6  passait  dans  son  village  pour 
«  moure  »,  c’est-a-dire  pour  fou  ou  imbecile;  l’autre, 
avocat,  ayant  d6fendu,  deux  ou  trois  ans  auparavant,  les  in- 
t6r6ts  de  l’accus6  dans  un  proces,  vint  dire  que  son  client" 
lui  avait  paru  atteintdedkpression  intellectuelle,nepouvant 
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nile  comprendre  nise  faire  com  prendre.  A.  cette  6poque, 
I'accus6  se  plaignait  amerement  desa  femme  qu’il  soupgon- 
nait  de  le  tromper  et  de  vouloir  le  ruiner.  MM.  les  doc- 
teurs  Lafargue,  Or 6  et  Taguet  furent  charges  de  proceder 
4  un  examen  m6dico-16gal. 

D...  6tait  4g6  de  quarante-six  ans;  il  a  deux  freres,  dont 
un  est  un  ivrogne  incorrigible;  il  a  unesceur  6pileptique  et 
un  cousin  germain  idiot.  Les  experts  ont  constate  qu’il 
a  une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne;  il  a  une 
asym6trie  tres  marquee  de  la  face ;  le  front  est  beaucoup 
plus  fuyant  a  droite  qu’il  gauche ;  la  parlie  gauche  du  vi¬ 
sage  est  sensiblement  plus  d^veloppee  que  l’autre.  D.... 
est  mari6  et  sa  femme  a  eu  plusieurs  enfants,  maisl’accus£ 
soupconnait  sa  femme  d’avoir  des  relations  adult^res  avec 
ses  voioins.  Il  se  croyait  infecond  parce  que  sa  sentence 
6taittrop  claire,  el  il  crut  comprendre  que  les  enfants  mis 
au  mondepar  sa  femme  Gtaient  les  fils  de  son  voisin  R... 
Non  seulement  sa  femme  l’avait  dishonors  ,  mais  aurait 
porte  de  l’argent  a  ses  amants  et  lui  aurait  d6rob6  une 
somme  qu’il  6value  a  dix  mille  francs.  Tout  en  porlant  de 
telles  accusations,  D. . .  reconnaissait  n’avoir  jamais  surpris 
un  mot,  un  geste  ou  un  rendez-vous.  A  une  certaine  6po- 
que  mfime,  il  aurait  soupgonn6  sa  femme  de  vouloir  I’em- 
poisonner  pour  vivre  en  toute  liberty  avec  son  amant,  et 
aurait,  a  ce  moment,  souffert  de  la  faim,  plutbt  que  de 
manger  des  aliments  prepares  par  elle,  a  moins  que  le  re- 
pas  ne  soit  pris  en  commun,  ou  que  sa  fille  consentlt  a  par- 
tager  le  diner. 

A  la  suite  d'une  plainte  de  sa  femme,  la  separation  de 
corps  etdebiens  fut  prononc£e  au  mois  de  seplembre  1880, 
et  D..i  aurait,  a  parlir  de  ce  moment,  vecu  seul  cbez  lui; 
mais  alorsses  nuits  sontsanssommeil  et  traverses  par  des 
r£ves penibles.il  lui  semblequ’on  rode  autour  de  samaison, 
qu’onfrappe  de  16gers  coups  a  sa  porte;  it  seleve  etvaouvrir 
discr&tement  sans  pouvoir  rien  d6couvrir  dans  la  rue,  Il 
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crutd’abord  a  des  voleurs  venant  devaliser  son  poulailler, 
mais  ensuite  il  fut  convaincu  que  ses  voisins  avaient  de 
mauvaises  intentions  &  son  6gard  et  ses  soupgons  finirent 
par  se  porter  sur  une  seule  personne,  le  nomme  B..., 
qui  avait  depose  contre  lui  lors  dela  separation  de  corps, 
et  qui  etait,  neanmoins,  le  seul  hommeavec  lequel  il  eht 
conserve  des  relations  de  bon  voisinage.  Peu  de  temps 
avant  1’attentat,  les  hallucinations  seraient  devenues  de 
plus  en  plus  intenses,  se  reproduisant  le  jour  corame  la 
nuit,  et  led61ire  des  persecutions  aurait  ete  tel  que  D..., 
ne.se  sentant  pas  en  shrete  chez  lui,  aurait  6te  quatre 
jours  de  suite  se  cacher  dans  les  bois. 

«  Le  1er  juillet,  6crit  M.  Taguet,  il  reste  au  village  se 
«  sachant  en  sftrete,  la  gendarmerie,  dit-il,  ne  faisant  ja- 
«.  mais  d’arrestations  le  dimanche.  Il  dit  aun  de  ses  voisins 
«.  qu’il  souffre,  que  quelque  chose  le  serre,  l’etouffe;  aun 
'«  autre, il  raconteque  dans  deux  ou  trois  jours  il  aura  cess6 
«  de  vivre;  on  lui  trouve  un  air  etrange,  egar6.  Yers  sept 
«  lieures  du  soir,  il  entre  chez  un  nomme  C...  et  prend  un 
«  fusil  appendu  k  la  chemines,  sous  le  pr6texte  de  tirer  un 
«  oiseau ;  aprfes  un  moment  d’h6sitation ,  il  jette  cette 
«  arme  dans  une  haie  et  rentre  chez  lui.  Il  6crit  sur  une 
«  demi-feuille  de  papier  le  nom  de  ses  creanciers  et  le 
«  montant  de  la  somme  qui  lui  est  due  ;  sur  une  autre  il 
«  d§nonceA...  comme  etant  la  cause  de  sesmalheurs  etde 
«  sa  mort;  sur  une  autre,  enfin,  il  supplie  le  tribunal  de 
((  Lesparre  de  ne  pas  laisser  vivre  sa  femme  qui  ne  peut 
«  gtre  qu’une  cause  descandale  pour  ses  enfants.  » 

Le  lendemain  de  l’attentat  et  lors  de  la  confrontation 
avec  la  victime,  il  reconnut  avoir  volontairement  donn6  la 
mort,  n’6prouva  aucune  emotion  etrepondit  qu’il  ne  se  re- 
pentait  pas.  11  s’est  montr6  indifferent  eta  manifeste  aux 
experts  cette  m£me  insouciance.  L’accus6se  plaignit  d’£- 
prouver  k  la  prison  des  hallucinations.  Il  enlendait  un  bruit 
de  clochette  et  6tait  persuade  que  la  nuit  on  frappait  de 
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petits  coups  aux  volets  desa  prison.  II  aurait  n,6me  ma¬ 
nifesto  de  nouveau  des  idOes  d’empoisonnement. 

Les  conclusions  des  experts  ont  Ote  les  suivantes  : 

«  1°  D...  (Etienne)  est  atteint  de  delire  de  persecutions 
«  avec  hallucinations  del’ou'ie; 

«  2°  11  etait  alienO  le  jour  du  crime  ; 

«  3°  II  ne  saurait  6tre  declare  responsable  ; 

«  4°  II  doit  Otre  mis  a  la  disposition  de  l’autoritO  admi- 
«  nistrative  comme  Otant  dangereux  pour  la  sflretO  et  sO- 
«  queslrO  dans  un  asile  d’aliOnOs.  » 

L’avocat  g6n6ral,  ayant  k  combattre  ces  conclusions,  in- 
voque  un  precedent,  celui  de  Jobard,  l’assassin  du  theatre 
des  Gelestins,  qui  fut  declare  irresponsable  par  les  mOde- 
cins ;  nOanmoins,  le  jury  le  reconnut  coupable,  et  cet 
homme,  depuis  sa  condamnation  remontant  a  plus  de 
vingt  ans,  n’a  jamais  donne  de  signe  de  folie.  M.  Taguet 
parait  avoir  et6  emu  d’une  telle  argumentation,  et  termine 
son  memoire  par  la  reflexion  suivanle  : 

«  Le  jugement  qui  condamne  D...  h  vingt  ans  de  tra¬ 
il  vaux  forces,  Ocrit-il,  outre  qu’il  atteint  un  malade,  me 
«  sembie  un  arme  dangereusc  pour  l’avenir  dans  les  mains 
«  du  ministere  public;  apres  1’exemple  de  Lyon,  celui  de 
<i  Bordeaux. 

«  Pendant  toute  la  durOedes  debats,  [’accuse  a  conserve 

l’indifTOrence,  1’iusouciance  que  nous  lui  connaissions; 

«  la  peine  a  laquelle  il  a  OtO  condamnO  n’a  provoquO  chez 
«  lui  aucune  emotion  :  je  doule  qu’il  s’en  soit  rendu 
«  compte.  » 

Le  compte  rendu  des  journaux  nous  rOvele  certaines 
circonstances  qui  ont  pu  determiner  le  ministere  public  a 
soutenir  l’accusation  malgre  l'avis  des  experts,  et  qui  ont 
6te  de  nature  &  impressionner  le  jury.  On  sait  quelle  im¬ 
portance  jouent  les  tdmoignagesdans  une  affaire  criminelle. 
Les  tdmoins  ti  charges  ont  ni6  que  l’accus£  ettt  jamais 
donnd  des  signes  do  folie.  Quant  h  celui  qui  avait  declare  h 
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la  pr6c6dente  session  des  assises  que  D...  6tait  un  moure, 
ila  eu,  on  peut  le  dire,  une  attitude  deplorable.  Dans  1’in- 
tervalle  des  deux  sessions,  il  avait  achete  les  biens  de  l’ac- 
cus6  pour  une  somme  infdrieure  a  leur  valeur;  Paccusd 
avait  consenti  ii  la  vente,  et  l’acheteur,  pour  que  l’acte  ne 
ffrtpas  entache  de  nullity,  devait  soutenir  que  levendeur 
etaitsain  d'esprit ;  de  la  une  retractation  de  la  pr4c6dente 
deposition.  Le  ministere  public,  de  son  c6te,  considera  le 
fait  de  vendre  ses  biens,  meme  au-dessous  de  leur  valeur, 
corame  une  action  prudente  et  sage  dans  la  situation  oil  se 
trouvait  l’accus6,  et  en  tira  un  argument  contre  la  folie. 
La  femme  de  l’accuse,  elle-meme,  interrogee,  r6ponditque 
jamais  son  mari  ne  lui  avait  manifeste  la  crainte  qu’elle 
voultit  l’empoisonner;  qu’il  n’en  a  parl6  qu’a  l’audience ; 
que  jamais  il  n ’avait  exig6  que  sa  fille  goCilat  les  aliments 
avant  lui,  et  qu’il  ne  s’est  jamais  lev6  la  nuit  sous  le  pr6- 
texte  qu’il  entendait  du  bruit  au  dehors  de  la  maison.  Les 
experts  se  sontainsi  trouv6s  contredits  par  les  tSmoins,  et 
les  faits  sur  lesquels  sebasait  leur  opinion  6taient  contests. 
Nous  devons  m6me  noter  que  le  president  des  assises,  a 
diverses  reprises,  fit  voir  qu’il  n’admettait  pas  la  folie  de 
l’accuse,  et  une  r6plique  de  l’avocat  general  fait  voir  nette- 
ment  l’opinion  des  magistrats  : 

«  M.  le  president.  —  Nous  avons  entendu  un  trfes  grand 
«  nombre  de  t6moins  qui  n’ont  jamais  reconnu  D...  comme 
«  fou  :  cela  change-t-il  quelque  chose  &  votre  opinion  ? 

«  M.  Taguet. —  Non.  D...  estalteint  ‘du  d6lire  des  pers6- 
«  cutions  et  d’hallucinations  de  l’ouie.  C’est  d’apr&s  les  d6- 
«  clarations  que  m’a  faites  l’accusd  el  d’apr^s  son  recit  a  la 
«  prison,  que  j’ai  pu  apprdcier  l’homme. 

«  M.  l’avocat  g6ndral. —  MaisD...  voulant  se  faire  passer 
«  pour  fou  vous  a  declare  ce  qu’il  a  voulu.  » 

Sans  cbercber  a  soulever  aujourd’hui  une  discussion  a 
1 ’occasion  de  ce  fait,  ee  qui  serait  d6plac6  dans  cette  re¬ 
vue,  nous  ne  saurions  admettre  que  l’accus6  ait  6t6  assez 
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habile  pour  induire  en  erreur  trois  mddecins  habitues  a 
voir  des  abends.  Le  rdle  de  delirant  par  persecution  hal- 
Iucind  n’est  pas  facile  a  simuler,  car  la  moindre  exagdra- 
tion  peul  faire  reconnaitre  la  supercherie  ;  les  hallucinds 
sont  peu  communicatifs  et  leur  entourage  tarde  souvent 
a  les  considdrer  comme  alidnds.  Une  partie  des  tdmoins 
avait  ddposd  dans  le  proems  en  separation  de  corps  en  fa- 
veur  de  la  femme;  ces  temoins  avaient  consid6r6  1’aliene 
comme  brutal,  mais  non  alidne,  et  avaient,  depuis  le  pro- 
ces,  rompu  toute  relations  avec  lui.  Quant  a  la  deposition 
meme  de  sa  femme,  on  aurait  dh  lui  attribuer  peu  de  va- 
leur,  puisque,  d’apres  les  experts,  i'accus6  6tait  surtout 
tourmente  par  ses  hallucinations  depuis  qu’ilvivait  seul. 

Nous  considerons  done,  avec  M.  Taguet,  le  jugement 
qui  condamne  D...  a  vingt  ans  de  travaux  forces  comme 
regrettable,  puisqu’il  atteint  un  malade,  mais  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  puisse  devenir  une  arme  dangereuse  con- 
tre  lesalien6s dits  criminels.  Rienneprouve  queD...  subira 
une  peine  de  vingt  ans  de  travaux  forc6s  sans  donner  des 
signes  d'aiidnation  mentale.  L’avocat  general  qui  asoutenu 
avec  succes  1’accusction  pourra  un  jour  regretter  son  ha- 
bilete,  s’il  voit  l’affaire  D...  inscrite  dans  le  triste  chapitre 
des  erreurs  judiciaires. 

Ge  qui  avait  manque  dans  l’aflaire  prdeedente,  c’6tait  la 
preuve  materielle  donn6e  aux  magistrals  des  faits  avanc6s 
par  les  experts.  Dans  l’affaire  D...  femme  H..,,  M.  le 
Dr  Sizaret  a  pu,  sans  difficulte,  convaincre  le  magistrat 
instructeur,  et  une  ordonnance  de  non-lieu  a  6t6  rendue. 

Le  fait  peut  se  resumer  en  peu  de  mots.  Les  6poux  H... 
vivaient  en  mauvaise  intelligence  et  se  querellaient  frd- 
quemment.  Dans  une  querelle,  la  femme  H...  frappa  son 
mari  avec  un  couteau  et  le  blessa  &  l’avant-bras,  le  coup 
ayant  6t6  pard  avec  le  bras.  Elle  dtait  poursuivie  pour  ten¬ 
tative  d’assassinat.  L’accusde  avait  416  condamnee  deux 
fois  en  simple  police  pour  outrages  envers  les  voisins  et 
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pour  rebellion  aux  agents.  Un  rapport  du  commissaire  de 
police  4tablit  qu’elle  passait  pour  6tre  jalouse  et  qu’elle 
etait  sujette  &  des  acc6s  d’erotisme.  Le  Dr  Lemoine,  mddecin 
de  la  prison,  la  d6clara  atteinte  d’6pilepsie  avec  per¬ 
turbation  inteilectuelie  consecutive.  Le  Dp  Maire,  de  Lun4- 
ville,  certifia  qu’elle  eprouvait  des  crises  6pileptiques attri¬ 
butes  k  des  coups  regus  sur  la  I6te;  le  Dr  Job,  de  Lun6ville, 
la  dedara  atteinte  d’hysierie  avecaccbsepileptiformes.  Les 
attaques  convulsives  etaient,  en  outre,  attest6es  par  plu- 
sieurs  temoins.  D’aprbs  certaines  depositions,  elle  aurait 
paru  parfois  anim6e  par  la  boisson,  sans  toutefois  jamais 
avoir  ete  vue  en  6tat  d’ivresse  manifeste.  Les  doutes  sur 
l’intogrite  des  facultes  intellectuelles  parurent  suffisants 
au  juge  destruction  pour  motiver  la  mise  en  observation 
a  1’asile  de  Mar6ville. 

La  femme  H...  etait  sigee  de  trente-trois  ans,  de  faille  au- 
dessus  de  la  moyenne,  bien  conformee,  blonde  et  de  forte 
constitution.  Elle  paraissait tres  emotive,  riant  et  pleuiant 
alternalivement  sans  motif  plausible;  sa  parole  etait  sacca- 
dee,  et  elle  accusait  son  mari  avec  animation ;  elle  se  plai- 
gnaitdedouleursdansdiversesparties  ducorps;  ellededara 
avoir  habiluellementconnaissance  de  ses  attaques  par  une 
sorte  dacourbature  qu’elle  eprouvait  a  la  suite.  D'ailleurs, 
elle  portait  sur  le  bout  de  la  langue  et  sdr  la  levre  inf6- 
rieure  des  traces  manifestes  de  morsures. 

Quelques  jours  apres  son  entr6e  a  l’asile,  elle  devint 
tout  &  coup  irritable,  grossibre  et  violente  dans  son  lan- 
gage,  proferant  des  menaces,  se  r6pandant  en  recrimina¬ 
tions  et  accusations  mensongeres  ;  elle  avait  la  face  rouge  et 
congestionn£e,  le  regard  brillant  et  fixe,  la  pliysionomie 
contract6e,  elle  6tait  agitee  d’une  sorte  de  tremblement 
g6n6ral  et  la  sensibility  c.utanee  avait  disparu.  Ges  troubles 
intellectueis  et  nerveux  ces=ereni  au  bout  de  deux  jours. 
Huit  jours  plus  tard  on  observa  une  attaque  complete  d’6- 
pilepSie,  dont  la  femme  H...  n’eut  pas  conscience,  et  qui 
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fut  suivie  d’abattement ;  mais  le  lendemain  de  l’attaque, 
l’agitation  reparut  et  dura  encore^deux  jours.  Les  m6mes 
pb6nomfen«s  sc  reproduisirent,  k  diverses  reprises. 

M.  le  Dr  Sizaret  formule  ainsi  son  appreciation  :  «  II  r6- 
«  suite  que  l’inculpee  est  atteinte  d’dpilepsie  et  que,  de 
«  plus,  ainsi  qu’il  arrive  a  un  grand  nombre  d’epileptiques, 
«  elle  4prouve,  a  intervalles  plus  ou  moins  rapproches  et 
«  certainement  sous  I’influence  de  ses  crises  convulsives, 
«  de  v6ritables  acc6s  de  folie  qui  doivent  6tre  considers 
«  commeautant  d’atteintesde  manie  4pileptique.  Ces  accfcs 
«  sont  caracterisds  par  la  rougeur  et  la  congestion  de  la 
«  face,  la  contraction  des  traits,  l’expression  menagante 
«  de  la  physionomie,  la  fixite  du  regard,  la  grossierete,  la 
«  violence  et  le  cynisme  du  Iangage,  la  faussete  des  appre- 
«  ciations,  des  recriminations  sans  fondernent  et  des  accu- 
«  sations  mensongeres  contre  les  personnes,  des  lmpul- 
«  sions  erotiques,  une  tendance  manifeste  a  la  colere  et  & 
«  la  fureur.  Sous  Pinfluence  de  ces  accfes,  l’inculpee  a 
«  plusieurs  fois  insulte  et  menace  sans  motif  les  gens  de 
«  service  pour  lesquels,  a  d’autres  moments,  elle  se  montre 
«  d’uneaffectuosite  exageree  :  changements  brusques  d’hu- 
«  meur  etde  sentiments,  habituellement  observes  chez  les 
«  6pileptiques  et  constituant  le  fond  de  ce  qu’on  a  appel6 
«  le  earactere  6pileptique.  » 

En  se  basant  sur  les  phenomenes  observes  a  Mareville, 
M.  leDr  Sizaret  croit  que  les  temoins,  avancant  que  l’accusee 
selivrait&  la  boisson,  ont  ete  induits  en  erreur  et  ont  attri- 
bue  a  Palcool  ce  qu’on  peut  appeler  «  Vivresse epileptique.  » 
Quant  a  la  veritable  question  m6dico-iegale,  celle  qui  con- 
siste  a  definir  Petal  mental  au  moment  oil  l’actea  ete  corn- 
mis,  elle  a  pu  6tre  r6solue  en  se  basant  sur  les  depositions 
memes  trouvees  au  dossier.  La  veille  de  la  tentative  de 
meurtre,  elle  se  trouvait  dans  un  tel  etat  d’exasperalion, 
que  son  mari,  efTray6,  l'envoya  coucher  hors  de  chez  lui. 
Rentree  chez  elle,  apres  avoir  commis  des  extravagances 
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dans  un  d6bit  de  vins,  elle  se  mit  a  jeter  par  la  fen^tredes 
sacs  d’effets  et  d6chira  un  pardessus  de  son  mari ;  ce  der¬ 
nier  re?ut  le  coup  de  couteau  en  voulant  s’opposer  &  cet 
acte  de  destruction. 

«  Cette  conduite  anormale  et  absolument  extravagante  de 
«  l’inculpSe,  la  veille  et  le  jour  m6me  de  I’acle  incrimine, 
«  dit  M.  le  Dr  Sizaret,  ne  peut,  a  mon  avis,  tenir  qu’a 
«  deux  causes,  soil  la  surexcitation  maniaque  Epileptique, 
«  soit  l’ivresse  alcoolique.  Celle-ci  a-t-elle  EtE  constatEe  a 
«  ce  moment?  II  n’existe  au  dossier  aucune  espEce  de 
«  tEmoignage  it  cet  Egard  ;  personne  ne  parle  d’ivresse,  ni 
«  le  mari,  ni  les  tEmoins;  nousn’avons  done  aucune  raison 
«  d’y  croire.  Tout  nous  porte  a  admettre,  au  contraire,  qu’a 
«  ce  moment  FinculpEe  obEissait  a  un  entralnement  mor- 
«  bide ;  qu’elle  Etait  sous  le  coup  d’un  de  ces  acces  de  de- 
«  lire  epileptique  dont  j’ai  Etabli  l’existence  chez  elle;  que, 
«  par  consEquent,  elle  ne  jouissait  pas  de  son  libre  arbitre, 
«  et  que  les  boissons  alcooliques  qu’elle  a  pu  boire  cyni- 
«  quement  dans  les  verres  de  consommateurs  strangers, 
«  sous  1’influence  mEme  de  son  exaltation  maniaque,  ont 
«  seulement  aggrave  la  situation  en  mettant  le  comble  a 
«  sa  surexcitation  mentale.  » 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

«  1°  L’inculpEe  est  atleinte  d’Epilepsie  et  d’accfes  de  delire 
«  Epileptique  survenant  dansl’intervalle  des  attaques  con- 
«  vulsives  et  sous  l’influence  de  celles-ci. 

«  2°  Au  moment  de  l’acte  incrimine,  l’inculpee  Etait  en 
«  proie  au  dElire  Epileptique  et  ne  jouissait  pas  de  son 
«  libre  arbitre. 

«  3°  L’inculpee  n’est  pas  responsable  des  actes  qu’elle 
«  peut  commettre  sous  l’influence  du  delire  epileptique.  » 

A  la  suite  de  l’ordonnance  de  non-lieu,  la  femme  H...  a 
Ete  maintenue  a  l’asile  de  Maryville,  par  arrEte  prEfec- 
toral. 
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Le  nomme  R...  (Francois),  inculpd  de  meurtre  sur  la 
personne  de  sa  bru  et  examine  par  les  Drs  Dionis  des  Gar- 
rieres,Payre  et  Rousseau, 6tait  un  vieillard  de  soixante-treize 
ans.  La  viclime  avait  6te  frappde  violemment  a  la  partie 
post6rieure  et  superieure  du  cou  a  l’aide  d’un  instrumenl 
contondant,  et  avait  6te  trouvde  dtendue  a  terre,  la t6te  dans 
la  cendredu  foyer.  On  avait  cherche  pendant  plusieurs 
jours  le  coupable,  et  R...  Qnit  par  avouer  qu’il  etait  l’au- 
teur  de  l’attentat.  II  donne  pour  explication  qu’injurid  par 
sa  belle-fille,  il  avait  perdu  la  tete,  et  avait  frapp6  sa  bru 
avec  le  morceau  de  bois  qu’il  tenait  a  la  main.  Il  avait  did 
ensuite  appeler  son  fils  en  Jui  disant :  Ta  femme  est  dans  le 
feu.  Gertaines  depositions  ayant  fait  naitre  des  doutes  sur 
i’etat  mental  de  I’accuse,  ce  dernier  fut  mis  en  observation 
a  1’asile  d'Auxerre. 

Les  experts  ont  relev6  les  antecedents  hereditaires  sui- 
vanls:  De  ses  quatre  Mres,  l’un  est  rnort  aliene  a  1’asile 
d’Auxerre,  et  un  autre  s’est  bride  la  cervelle;  une  de  ses 
deux  soeurs  a  ete  bypochondriaque  pendant  plusieurs  an- 
nees  et  a  gu6ri;  parmi  ses  cousins  germains,  un  s’est  pendu; 
un  autre  s’est  noye  volontairement  et  un  troisieme  s’est 
empoisonne  avec  de  l’eau-de-vie.  Il  a  lui-mAme  fait  des 
tentatives  de  suicide. 

A  son  arrivee  a  l’asile,  R...  se  montra  profondement 
triste,  s’asseyant  dans  une  cour,  le  tronc  fl6chi,  la  face  sou- 
tenue  et  pachde  par  les  mains. Il  faisait  entendre  de.s  gernis- 
sements,  et,  quand  on  lui  parlait,  rdpondait  avec  assez  de 
facilite,  mais  a  chaque  phrase  recommengant  ses  plaintes, 
ddplorant  Is  mauvais  coup  qu’il  avait  fait  et  qui  Tempd- 
chaic  a  jamais  de  retourner  dans  sa  famille.il  raconte  que, 
lors  de  sa  premiere  altaque  de  ddlire,  en  1879,il  se  trouyait 
sous  l’influence  de  preoccupations  sinistres,  qu’il  se  croyait 
ruind  et  que  tout  lui  deplaisait.  Il  eprouvait  alors  un  ennui 
Pf9/Pfrd  qui  ne  cessait  qqe  Iqrsqu’il  se  livrait  a  un  travail 
fatigant.  Sa  tdte  etait  douloureuse;  il  avait  des  palpitations 
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de  ccBur  et  ne  pouvait  fermer  l’ceil  la  nuit.  S.qn  etat  mental 
se  serait  amSliord,  mais  il  lui  serait  reste  des  id6es  tristes, 
de  la  cephalalgie  et  des  palpitations.  Le  jour  de  1’attentat, 
sa  t6te  .aurait  6t6  plus  douloureuse  que  d’habitude  et  les 
injures  de  sa  bru  lui  auraient  fait  perdre  la  raison. 

vVu  debut  de  spn  sejour  a  l’^sile?il  se  plaignit  de  ceplial- 
algie  et  de  palpitations;  il  dormait  a  peine  une  heure  par 
nuit  etses  functions  digestives  etaient  languissantes.  Treize 
jours  aprfes  son  entree,  on  constate  une  modification  pres- 
que  subite.  R...  s'anime  et  manifeste  une  certaine  gaiet§; 
1’appetit  revient,  le  sommeil  egalement )  les  palpitations 
cess&rent  presque  complfetement,  mais  ses  recitsdevinrent 
contradictoires.  11  avait  d’abord  d6clar6  qu’apres  avoir 
port6  le  coup,  une  lulte  s’6tait  engag6e  entre  lui  et  la  vic- 
time;  il  raconta  qu’il  n’avait  frapp6  sa  bru  qu’une  seule 
fois;  ,elle  s’6tait  relev6e,  avait  tournb  sur  elle-m^me  et  avail 
ete  tomber  la  face  dans  les  cendres.  Il  pr6lendit  que,  pen¬ 
dant  l’enquP.te,  ses  idees  etaient  confuses  et  qu’on  lui  avait 
fait  avouer  tout  ce  qu’on  avait  voulu. 

Quelques  instants  apres,  il  donna  une  nouvelle  version, 
comme  s’il  n’avait  pas  conscience  de  ce  qu’il  venaitde  racon- 
ter  etfitintervenir  un  personnage  v6tu  en  blouse  et  chausse 
de  sabots,  dont  il  ne  peut  donner  aucun  autre  sign.ale- 
ment  et  auquel  il  attribue  le  principal  r61e  dans  l’affaire. 
Ce  personnage  aurait  pris  la  fuite  &  son  approche.  Il  finil 
par  conclure  :  «  Cela  ne  m’etonnerait  pas  que  je  n’aie  rien 
«  fait  et  que  ce  soit  cet  individu  qui  ait  assassine  ma  belle- 
«  fille.  »  Les  jours  suivants,  il  se  montra  encore  plus  ex- 
plicite,  s’exprimant  avec  facilite,  declarant  que  la  lumiere 
se  faisait  dans  son  esprit;  que  ses  premieres  allegations 
etaient  fausses  et  qu’il  n’avait  rien  a  se  reprocher.  11  finit 
par  devenir  loquace,  pr:6tendant  se  rappeler  ce  qui  s’etait 
passe  il  y  a  soixante-dix  ans,  soutenant  qu’il  est  innocent 
et  demandant  a  retourner  dans  sa  famille. 

Dans  la  discussion  des  faits,  1.  s  experts  n’hesitent  pas 
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a  considGrer  l’accus6  comme  un  malade,  et  5»  rattacher  la 
forme  d’ali£nation  mentale  dont  il  est  atteint  a  la  lypema- 
nie.  L’affection  se  serait  d6velopp6e  sous  1’influence  de 
predispositions  Ii6r6d i taires ,  a  la  suite  de  pertes  d’argent 
et  de  l’6motion  caus£e  par  la  folie  de  son  fr£re.  «  R..., 
«  ecrivent  les  experts,  depuis  le  mois  d'avril  1879,  s’est 
«  toujours  trouv6  a  des  degr6s  divers  sous  l’influenced’un 
«  diHire  m£lancolique;  aussi,  dans  l’acte  qui  lui  est  repro- 
«  che,  doit-on  considSrer  l’impulsion  inconsciente  a 
«  laquelle  ila  cede  comme  6tant  de  nature  essentiellement 
«  morbide,  deuteropathique  dans  sa  chronologieetcompli- 
«  cative  d’une  lesion  antecedente  et  d6ja  chronique  du 
«  cerveau.  Malgre  ses  demelesavec  sa  be'le-fille,  il  semble 

*  bien  demontr6  qu’il  ne  nourrissait  contre  elle  aucun 
«  projet  de  vengeance,  etque,quand  il  s’est  presents  chez 
«  elle,  il  ne  prevoyait  pas  le  fatal  denouement  de  sa  visite. 

«  L’explosion  de  sa  fureur  a  dit6tre  soudaine,  instantan6e, 

«  et  lorsque  le  crime  a  6t6  perp6tr6,  le  trouble  cerebral 
«  s’est  dissipe  en  Iaissant  toutefois  subsister  une  certaine 

*  stupeur  du  cdte  des  facult6s  intellectuelles  et  de  la  me¬ 
lt  moire.  »  Un  point  est  examine  toutspecialement  dans  le 
rapport.  Comment  doit-on  interpreter  les  contradictions 
de  l’accus6  dans  ces  recits,  et,  notamment,  que  signifie  la 
la  fable  de  l'individu  chausse  de  sabots  et  v6tu  d’une  blouse, 
qui  aurait  fait  le  coup?  Les  experts  rejettent  1’hypoLhese 
d’une  hallucination  et  doutent  que  l’accuse  cherche  a 
tromper  la  justice  ;  «  mais,  disent-ils,  la  question  ne 
«  serait-elle  pas  plus  complexe,  si  1’on  tient  compte  de 
a  l’incoh6rence  et  des  troubles  amn6siques  de  ce  der- 
«  nier  dans  ses  moyens  de  defense.  Ne  se  trouverait- 
«  on  pas  en  presence  d’un  de  ces  cas  ou  une  partie  de  la 
«  conscience  s’oblitere  et  est  remplac^e  par  une  conviction 
«  d61irante?  »  D’aprfes  cetle  th^orie,  les  id6es  de  culpabi¬ 
lity  et  d’innocence  coexisteraient  dans  l’esprit  du  prevenu 
et  alterneraient,  et  les  experts  terminent  en  affirmant  la 
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dbclibance  inte’lectuelle  clironique  du  sujet  qu’ils  ont 
observe,  Le  mbcanisme  imagine  pour  expliquer  lcs  contra¬ 
dictions  du  prbvenu  nous  semble  bien  compliqub.  A  la 
lecture  du  rapport,  nous  voyons  un  lypemaniaque  tombb 
en  dbmence.et  l’expression  mbme, dbclibance  intellecluelle, 
doit  btre  synonyme  de  dbmenee;  ce  dement  peutavoir  ima- 
.ginb  une  fable,  sans  qu’on  le  considbre  comme  simulant 
l’alibnation  mentale;  son  grossier  systbme  de  defense  ne 
pouvait  que  confirmer  l’opinion  des  experts  sur  l'btat  de 
dbclibance  intellecluelle  du  prbvenu. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes : 

«  1°  R...  (Francois)  appartient  a  une  famille  d’alibnes  ; 

«  2°  Ilestdevenu  lui-meme  lypemaniaque  sous  la  triple 
«  influence  de  la  predisposition  hereditaire,  de  pertes  d’ar- 
«  gent  et  de  la  maladie  de  son  frere  ; 

«  3°  Depuis  le  mois  de  juillet  1879,  jusqu’au  moment 
«  oil  nous  l’avons  examine,  il  a bprouvb  des  remissions, 
«  mais  jamais  d'intervalles  lu  cities  proprement  dits. 

«  4°  II  ne  doit  pas  btre  considbrb  comme  resoonsable  de 
«  l’acte  incriminb.  » 

Conformbment  a  ces  conclusions,  R...  a  etb  l’objet  d’une 
ordonnance  de  non-lieu  et  maintenu  a  l’asile  par  arrble 
prefectoral. 

M.  le  Dr  Longeaud,  directeur-mbdecm  de  Tasile  de  Ro- 
dez,  a  elb  cliargb  d'cxaminer  I’etat  mental  du  nommb  G... 
(Henri-Noel),  inculpe  de  parricide  et  «  de  recliercher  s’il 
«  n’y  a  pas  simulation  dans  l’altitude  de  l’inculpb,  et  s'il 
«  n’a  pas  voulu  se  venger  de  ce  que  son  pbre  lui  reprochait 
«  d’etre  un  homme  paresseux  qu’il  avait  peine  a  nourrir.  » 

G...  btait  un  jeune  homme  de  vingt-liuit  ans,  robuste  et 
bien  conslitub.  Sa  physionomie  btait  regulibre  dans  "son 
ensemble,  mais  le  regard  mobile  et  indecis;  la  pupille 
gauche  etait,  lors  de  la  mise  en  observation  k  l’asile  de 
Rodez,  plus  dilatee  que  la  droite.  La  parole  btait,  sincn 
Ask.  MKD.-rsYr.H.,  fi=  r.Crie,  t.  XI.  Mai  I8S4.  5.  28 
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embarrasses  du  moins  tratnante,  sauf  au  debut  de  la  con¬ 
versation  ofi  elle  6tait  parfois  brusque  et  rapide.  Depuis 
plusieurs  mois,  il  etait  sans  emploi  et  vivait  avec  son  pkre 
et  sa  mOre,  mais  ces  derniers  lui  reproehaient  son  peu  de 
gokt  pour  le  travail;  l’aecus6  s’en  fdchait,  avait  d6jk  mal- 
traite  son  pkre  et  menace  sa  mOre.  Un  soir,dans  un  champ, 
il  saisit  son  pbre  a  la  gorge,  le  renversa  et  lui  ecrasa  la 
poitrine  k  coups  de  genoux;  puis  il  pla^ale  cadavre  dans 
un  fosse,  le  recouvrit  de  branchages  et  rentra  an  village.  Il 
se  rendit  chez  le  maire  pour  le  prGvenir  qu’il  y  a  quelqu’un 
a  faire  enterrer,  puis  alia  frapper  k  la  porte  du  presbytkre, 
et,  sans  altendre  la  r6ponse,  alia  se  promener. 

Dejk,  k  une  date  ant6rieure,  le  pr6venu  avait  donn6  des 
signes  de  derangement  intellectuel,  et  le  maire  du  pays 
dOclara  qu’il  avait  adress£  au  pr6fet  une  demande  d’admis- 
sion  k  l’asile,  mais  que  n’ayant  aucun  fait  grave  k  signaler 
(avant  la  perpetration  de  I’acte  incrimin6),  il  n’avait  pu 
obtenir  le  placement  d’office.  G...,  depuis  qu’il  etait  rentre 
chez  ses  parents,  6tait  sombre  et  avait  des  tendances  a  la 
violence.  Dans  les  divers  interrogatoires  qu’il  etit  a  subir 
apres  l’altentat,  il  ne  varie  pas  dans  ses  r6ponses.  Il  avait, 
a-t-ildit,  congu  depuis  un  certain  temps  la  pensde  de  tuer 
son  pere,  a  la  suite  des  vexations  qu’on  lui  faisait  subir:  il 
avait  d'abord  resisie,  parce  que  c’elait  mal,  mais  ii  avail 
compris  ensuite  qu’il  devait  le  faire,  et  il  avait  reconnu  a 
certains  signes  que  ses  parents  voulaient  l’empoisonner. 
Nous  n’analyserons  pas  les  nombreuses  depositions  citees 
dans  le  rapport  de  M.  le  Dr  Longeaud ;  elles  montrent  que 
l’accusO  passait  dans  son  pays  pour  ne  pas  etre  sain  d’es- 
prit,  et  elles  motivaient  pariaitement  l’observation  m6di* 
cale.  Nous  noterons  seulement  que  certains  t6moins  signa- 
lent  chez  l’ali6ne  des  id4es  de  grandeur.  A  1’asile,  le  pro¬ 
ven  u  manifesta  ses  idOes  deiirantes,  se  plaignant  d’etre 
tracasse,  ayant  dans  sa  conversation  de  nombreuses  reti¬ 
cences, gardantsurtoutun  mutisme  presque  absolu.  Comme 


REVOE  DE  MEDECINE  LEGALE 


4'27 

beauooup  de  persecutes,  il  r6pondait  frequemment  aux 
questions  qu’on  lui  adressaitpar  «  vous  le  savez  aussi  bien 
que  moi.  »  A  diverses  reprises,  ses  propos  r6v£lerent  des 
id4es  ambitieuses.  II  se  pr^temlait  connu  dans  le  depart¬ 
ment  etdans  lesd6partements  voisins,  et  il  forniulait  alors 
une  haute  opinion  de  lui-meme.  A  certains  moments,  il  se 
montra  expansif  et  incoherent  dans  ses  propos.  Ses  r6cits 
rfeve’aient  alors  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ou'ie. 

M.  le  Dr  Longeaud  rejelte  toute  idee  de  simulation 
chez  le  pr6venu.  G...  a  constamment  presente  les  m6mes 
idees  delirantes  ;  il  n’a  vise  ni  a  l’excentricite,  nia  1’incon- 
s4quence;  il  a  toujours  proteste  contre  sa  sequestration  et 
il  n’a  jamais  cherche  a  imiter  les  malades  qu'il  avait  sous 
les  yeiix. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

«  1°  G...  est  reel lement  alien6  ; 

«  2°  Son  alienation  remonte  4  plusieurs  annees  et  persis- 
«  tait  lorsqu’il  a  accompli  le  meurtre  dont  il  est  inculpe  ; 

«  3°  II  est  atteint  du  ddlire  des  persecutions,  avec  idees 
«  ambitieuses  et  hallucinations  probables  de  1’oui‘e  et  de 
« la  vue ; 

«  4°  II  est  compietement  irresponsible  de  l’acte  qu'il  a 
«  com  mis ; 

«  5°  Comme  il  est  tres  dangereux  pour  la  securite  publi- 
«  que,  il  doit  etre  sequestr6  et  maintenu  dans  un  asile 
«  d’alienes.  » 

Gonformement  a  ces  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  fut  rendue  et  G...  fut  maintenu  d’office  a  l’asile 
par  arrete  pr£fectoraI. 

M.  le  Dr  Longeaud  a  signale  les  troubles  du  c6te  de  la 
parole  et  1’inegalite  pupillaire,  en  indiquant  que  ces  symp- 
tomes  excluaient  I’id6e  de  simulation,  mais  sans  formuler 
un  diagnostic  precis.  Il  s’est  borne  a6crire  :  «  Ces  troubles 
«  physiques  ne  peuvent  s’improviser;  ils  d^notent  une  len- 
«  sion  oppressive  du  systeme  nerveux  et  une  16sion  cere- 
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«  brale  qui,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  eloign6,  se  tra- 
«  duira  par  des  manifestations  epileptiformes.  Du  moins, 
«  telle  est  notre  opinion  a  cet  egard.  »  On  peut  se  deman- 
der  si  le  malade  n’6tait  pas  atteint.  de  paralysie  g6n6rale 
au  debut.  Ge  point  n’offrait  pas  un  grand  int6r6t  aux  ma¬ 
gistrals,  du  moment  que  l’irresponsabilite  du  pr6venu  leur 
etait  affirm6e,  mais  l’absence  de  diagnostic  precis  n'en  con- 
stitue  pas  moins  une  lacune,etTardieua  donn6  un  pr6cepte 
fort  sage  en  recommandant  de  ne  pas  se  borner  a  declarer 
qu’un  individu  est  aliene,  et  en  donnant  le  conseil  de 
toujours  indiquer  la  forme  de  la  folie. 


Dans  l’afl'aire  0...,  M.leDr  Dauby,  directeur-m6decin  de 
l’asile  d'Aix,  a  aussi  constate  chez  le  pr6venu  des  symptd- 
mes  de  paralysie  generate.  0...  6lait  dge  de  trente-huit  ans 
et  on  ne  lui  connaissait.  pas  d  antecedent  h6r6ditaires.  On 
ne  signale  rien  de  particulier  dans  sa  jeunesse,  sinon  qu’il 
etait  vantard,  et  il  a  fait  son  service  militaire.  Les  deposi¬ 
tions  des  tSmoins  6tablissent  qu’au  moment  od  il  a  commis 
1’attentat,  il  6tait  devenu  trds  original,  parfois  incoherent 
dans  ses  propos;  il  manifestait  alors  des  idees  de  grandeurs 
et  de  richesses.Ges  symptdmes  se  seraient  ddveloppds  len- 
tement  et  progressivement,  car  nulle  port  on  ne  signale  de 
debut  brusque,  mais  ils  etaient  beaucoup  plus  accuses 
lorsqu'il  avait  bu.  Il  s’exaltait  alors  trds  facilement;  une 
faible  dose  suffisait  pour  l’animer.  On  signale,  en  outre, 
que  plusieurs  jours  avant  1’attentat,  0...  avait  la  face  tres 
congestionnee. 

L’acte  incrimine  presentait  cette  particularite  qu’au 
meurlre  se  joignait  une  tentative  de  suicide.  0...,  apres 
avoir,  vers  quatre  heures  du  matin,  blesse  mortellement 
sa  femme  couchee  prds  de  lui,  en  la  frappant  au  cou  avec 
un  couteau  de  relieur,  se  fit  lui-meme  au  cou  trois  blessu- 
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res,  dont  une  assez  profonde.  Dans  son  premier  interroga- 
toire,  l’accusy  rendit  compte  ainsides  faits: 

«  Depuis  huit  jours,  j’ytais  sous  l’empire  de  la  maladie; 
« je  ne  sais  pas  bien  comment  Ies  choses  se  sont  pass6es, 
«  mais  je  me  souviens  que  vers  deux  ou  trois  lieures  du 
«  matin,  je  crus  entendre  devant  la  porte  la  voix  deB...et 
k  de  R... ;  je  me  levai ;  j’allai  voir,  mais  je  ne  trouvai 
«  personne  devant  la  porte.  Je  r6veillai  alors  ma  femme, 
«  je  lui  dis  :  Entends-tu  ?  Ils  sont  la  devant  la  porte  ;  ils 
«  t’attendent  avec  leur  voiture  pour  aller  te  promener,  et 
«  elle,  la  pauvre  femme,  qui  ne  se  doutait  de  rien,  r6pon- 
«  dit :  J’irai  faire  l’anglaise.  Gomme  je  lui  faisais  encore 
»  quelques  observations,  elle  finit  par  me  r6pondre :  Tu 
«  m’embfites!  En  entendant  ces  parolas,  une  espece  de  rage 
«  me  porta  a  lui  donner  le  coup  qui  lui  a  6t6  fatal. » 

Dans  les  visitesfrequentes  que  lui  a  faites  M.  leD1'  I’auby. 
0...  ne  s’est  jamais  dementi  un  seul  instant  et  il  n’a  jamais 
varie  dans  ses  aveux  et  dans  ses  r6cits.  II  a  toujoursaffirme 
qu’il  ytait  malade  quand  ilatu^sa  femme,  qu’une  halluci¬ 
nation  a  army  son  bras,  et  que,  depuis  huit  jours,  le  sang 
I’ytouffait.  II  pr6tendait  que  si,  comme  il  le  demandait  a 
son  m6decin,  il  avait  ete  saign6,  ce  malheur  ne  serait  pas 
arriv6.  Il  manifestait  un  chagrin  qui  parut  r6el.  A  la  mai- 
son  d’arrfit,  aucune  hallucination  ne  fut  constatee,  et  m6me 
lorsque  pour  le  mettre  sur  la  voie  de  la  simulation,  M.  le 
Dr  Dauby  lui  manifesta  de  l’6tonnement  de  voir  ce  symptbme 
disparaitre  ainsi,  0...  r6pondit  qu’il  en  etait  cependant 
ainsi.  On  ne  constata  a  la  maison  d’arrfit  ni  inegalite 
pupillaire,  ni  tremblement  musculaire,  ni  trouble  de  la 
sensibility  genyrale,  mais  les  idyes  de  grandeurs  et  de 
richesses  persistaient.  Tant6t  il  annongaitaux  gardiensque, 
quand  il  sortirait,  il  ne  tarderait  pas  a  faire  fortune,  en 
allant  acheter  des  chevaux  en  Corse,  a  bas  prix,  pour  les 
revendre  ensuite  fort  cher,  tantbt  il  enrblait  ses  codytenus 
pour  ses  opyrations  commerciales,  tanl6t  il  annon$ait  qu’il 
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venait  d’inventer  une  melhode  infaillible  pour  apprendre 

la  musique  en  huit  jours. 

MalgrO  ces  symplbmes,  M.  le  Dr  Dauby  ne  considkre  pas 
le  pF^venu  Gomme  «  un  ali6n6  dans  l’acception  propre  du 
«  mot,  mais  seulement  un  pr6dispos6,  un  candiJat  it  l’une 
«  des  formes  les  plus  graves  de  l’ali6nation  mentale.  »  Les 
phGnomknes  eongestifs  ktaient  incontestables  chez  le  pr6- 
venu  et  1’excitation  6lait  encore  accrue  par  les  excksalcoo- 
liques.  M.  le  Dr  Dauby  a  consid6r6  eomme  maladif  I’qn. 
trainement  a  commeltre  des  excks  de  boisson,  et  altribue 
les  hallucinations  &  l’alcoolisme  dont  les  effets  peuvent 
s’ujouter  a  ceux  de  la  paralysie  gen£rale,  car  les  hallucina¬ 
tions  ont  digparu  dks  que  le  prdvenu  a  6t6  arrfild  et  cesse 
de  se  soumettre  a  l’influence  toxique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont : 

«  1°  P6lix  0...,  k  l'6poque  oil  il  a  commis  le  meurtre, 
«  prdgenlait  les  symptdmes  prdcurseurs  de  la  paralysie 
«  gendrale; 

«  2°  II  4tait  en  mfime  temps  sous  le  coup  d’une  intoxica- 
«  tion  alcoolique  qui,  dans  les  nuits  du  18  et  du  19  juin,  a 
«  provoqud  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'oui'e; 

t<  S"  II  a,  en  frappant  sa  femme,  ob§i  a  une  impulsion 
«  irresistible ; 

«  4“  Aucune  partde  responsabilite  16galc  ne  nous  paralt 
;<  devoir  6tre  laissee  a  sa  charge.  » 

Ces  deux  derniers  faits  sont  int6ressants  en  ce  qu’ils  font 
voir  deg  attentats  contre  les  personnes  commis  par  des 
individus  pr6sentant  les  symptdmes  du  d6but  de  la  para¬ 
lysie  g6n6rale.  Or,  si  les  vols  commis  par  cette  cal6gorie  de 
malades  sont  fr6quents,  les  attentats  a  la  vie  des  personnes 
sont  rares.  On  voit  qu’ils  ne  sont  pas  sans  exernple,  mais 
le  diagnostic  de  la  foliepeut  presenter  des  difticultds  parce 
que  la  maladie  est  a  son  d6but,  et  nous  constatons  que  les 
experts  muttent  une  certaine  hesitation  a  donner  un  dia¬ 
gnostic  precis.  Dans  l’affaire  0...,  l’accuse  est  d6clar6 
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irresponsable,  II  etait  certainement  plus  qu’un  «  candidat 
«  a  l’une  des  formes  les  plus  graves  de  l'alidnation  men- 
«  tale,  »  car  la  predisposition  a  la  folie  ne  suftit  pas  pour 
entrainer  l'irresponsabilite.  On  pent  remarquer  que,  dans 
ce  dernier  cas,  on  signale  une  pouss£e  congestive,  ph6fio- 
mene  signale  par  M.  le  Dr  Blanche,  comme  la  cause 
d6terminanle  de  l’attentat. 


Nous  terminerons  dans  cette  revue  notre  s£rie  de  faits 
relatifs  aux  attentats  contre  les  personnes  par  l’analyse  de 
trois  rapports  ayant  trait  a  des  faibles  d'esprit.  Deux  de 
ces  rapports  sont  communiques  par  M.  le  Dr  Langlois,  m6- 
decin  en  chef  de  Mar6ville;  le  troisieme  nous  a  et6  adress6 
par  M.  le  Dr  Bonnet,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  ChA- 
lons. 

Le  nomm6  B...  qui,  la  veille,  avait  bu  plus  que  do  cou- 
tume,  sans  cependant  manifester  de  signes  d’ivresse,  avait, 
vers  cinq  heures  du  matin  et  sans  discussion  pr6alable, 
frapp6  de  plusieurs  coups  de  couteau  sa  belle-sceur  et  sa 
sceur.  La  premiere  victime  avait  dte  blessee  mortellement. 
L’accuse  etait  age  de  trente-trois  ans;  il  avait  eu  dans  sa 
jeunesse  une  fievre  lypho'ide  grave  suivie  de  semi-surdite. 
M.  le  Dr  Langlois  constata  un  veritable  arret  de  develop- 
pement  des  facultes  intellectuelles  coincidant  avec  des  de¬ 
formations  physiques.  La  face  etait  aplatie  et  sans  expres¬ 
sion,  la  vohte  palatine  r6trecie,  la  voix  nasillarde  et  la 
denture  vicieuse;  a  la  faiblesse  intellectuelle  etaient  joints 
chez  le  pr6venu  une  grande  defiance  et  du  delire  des  per¬ 
secutions.  B...  croyait  que  sa  famille  voulait  l’empoisonner 
et  cette  circonstance  l’a  determine  a  tuer  pour  ne  pas  6tre 
tue. 

La  mission  du  Dr  Langlois  etait  delicate  par  suite  d’une 
circonstance  expos6e  dans  son  rapport,  et  nous  citerons 
textuellement  ce  passage: 
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«  Les  Drt  R...  et  G...yqui  onl  ete  commis  pour  l'examiner 
:  avant  nous,  terminent  leur  rapport  en  disant :  B...  n'est 
pas  aliene,  et  il  est  responsable,  puis  ils  ajoutent :  Nous 
estimons  que  l’abaissement  et  la  depression  deses  f'acul- 
t4s  intellectuelles,  un  certain  degr6  d’extravaga nee  dans 
ses  id6es  pretentieuses  doivent  r^duire  notablement  la 
culpability  qu’il  pourrait  encourir. 

«  Ces  conclusions  entamees  de  reserve  peuvent  se  r6su- 
mer  ainsi :  B  ..  ne  jouit  pas  de  l’integritede  ses  facultes 
inlcllectuelies,  et  il  n’est  que  partiellement  responsable. 
Or,  devan t  un  jury,  la  responsabilite  limitee  e’est  !e 
Joule  etconsequemmont  un  acquirement  pur  et  simple. 
Mais  l’iuculpe  est  frapp6  d’une  d6bilit6  mentale  qui  est 
incurable,  et  en  admetlnnt  que  les  id6es  de  persecution 
aient  disparu  avec  cede  qui  les  avait  fait  naitre,  il  restera 
toujours  un  infirme  de  l’intelligenee  sujet  a  recidive  aussi 
irritable  et  vindicatif  et  qui,  sous  l’influence  d’une  cause 
occasionnelle,  pourrait  redevenir  liomicide. 

«  l.e  condamner  avec  une  attenuation  de  la  peine  serait 
li  apper  un  etre  qui  n’a  pa?  line  conscience  nette  de  son 
crime,  qui  ne  pourrait  comprendre  la  penalite  prononcee 
centre  lui,  puisque  dans  son  rdlede  persecute  il  est  int6- 
ricurement  convaincu  qu'il  a  tu6  pour  ne  pas  6tre  tue, 
qu’i!  etait.  pour  ainsi  dire  en  etat  de  legitime  defense;  il 
est  done  de  toute  necessite  de  le  metlre  dans  l’impossibi- 
bie  de  nuire  et  sa  place  est  dans  un  asile  d’alien6s.  » 

Les  conclusions  sont : 

«  1°  B  ..  est  atteint  du  delire  des  persecutions  grefle  sur 
un  etat  de  semi-imbecillite; 

«  2°  Cette  debility  mentale  est  incurable; 

«  3°  Au  moment  de  l’acte  incrimine,  il  ne  jouissait  pas 
de  la  plenitude  de  ses  facult6s; 

«  4"  II  n’est  pas  responsable; 

u  5°  On  doit  le  considerer  comme  un  aliene  trbs  dange- 
reux  et  le  traiter  comme  tel.  » 
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Ces  conclusions  ont  el£  admises  par  le  magistrat  instruc- 
tenr;  une  ordonnance  de  non  lieu  a  6t£  rendue,  et  B...  a 
et6  plac6  d’office  a  Maryville. 

Le  nomm£  Z...,  dejk  pr£c£demment.  condamnG  pour  ou¬ 
trages  aux  agents  et  incendiepar  imprudence,  avait  6t6  r6- 
form6  Ju  service  militaire.  II  avait  essay6  en  vain  diverses 
positions  sociales,  et  avait  fini  par  vivre  dans  l’oisivet£, 
exigeant  sans  cesse  de  l'argent  de  sa  famille,  et  se  livrant 
a  des  scenes  violentes  quand  il  dprouvait  un  refus.  A  la 
suite  d’une  deces  scenes,  il  avait  tir6,  sans  blesser  personne 
heureusement,  deux  coups  de  revolver  sur  les  agents  qui 
intervenaient.  Comme  dans  le  cas  precedent,  sa  faiblesse 
intellectuelle  6tait  notoire,  et  il  fut  impossible  deluifaire 
comprendre  la  gravity  de  ses  actes;  il  avait,  en  outre,  des 
antecedents  h6r6ditaires,  etles  conclusions  du  D1'  Langlois 
furent : 

«  1°Z...  est  un  aliene  h6reditaire; 

«  2°  Il  est  atteint  de  deb.lite  mentale  caracteris6e  par 
«  un  arret  de  d£veloppementdes  facultes  intellectuelles ; 

«  3°  Il  y  a  abolition  des  sentiments  affectifs ; 

«  4"  Il  est  incapable  de  dominer  ses  instincts  pervers : 

«  5°  Au  moment  de  l’acte  inerimin6,  il  ne  jouissait  pas  de 
«  rmtegfite  de  ses  lacultds ; 

«  6°  11  n'est  pas  responsable.  » 

Une  ordonnance  de  non-lieu  fut  rendue  et  Z...  fut  place 
;i  Mar6ville. 

Le  nommd  B...  (Leopold),  examine  parM.  le  Dr  Bonnet, 
etait  poursuivi  pour  avoir  commis  des  violences  et  voies  de 
fait  sur  la  personne  de  ses  pere  et  mere.  Il  s’adonnait  a 
1’ivrognerie  et  avait  eu,  a  une  date  anterieure,  un  acc6s  de 
folie  pour  lequel  le  diagnostic  de  lyp6manie  avait  et6  porte. 
Pour  M.  le  D1'  Bonnet,  l’accus£  appartenait  a  la  classe  d(s 
cretins.  La  circonference  de  sa  tOte  etait  de  70  centimetres, 
le  diametre  ant^ro-posterieur  de  38  centimetres  et  le  dia¬ 
metre  bi-parietal  de  31  centimetres;  la  saillie  des  pom- 
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mettes,  l’implantation  des  dents,  la  forme  parabolique  de 
la  voftte  palatine,  la  deformation  rachitique  du  thorax  et 
de  1’omoplate  corroboraient  le  diagnostic  de  premiere  im¬ 
pression.  B...  avait  toujours  6te  un  faible  d’esprit  et  n’a- 
vait  jamais  pu  faire  qu’un  manouvrier. 

Les  conclusions  du  rapport  ont  616: 

«  4°  B...  (Leopold)  est  un  semi-imb6cile  cr6tineux,  sujet 
«k  des  exacerbations  p6riodiques  defolie; 

«  2°  II  n’est  pas  responsable  de  sesactes; 

«  3o  II  doit  6tre  dans  sa  vie  ext6rieure  surveill6  attenti- 
«  vement;  aux  premieres  incartades  de  sa  part,  il  devrait 
a  de  suite  6tre  signale  a  l’autorite  administrative  pour  6tre 
«  interne  dans  un  asile.  » 

Conform6ment  k  ces  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  fut  rendue. 

Nous  aurons,  dans  notre  prochaine  revue,  k  aborder  un 
autre  ordre  de  fails.  Mais  nous  pouvons  aujourd’hui  deduire 
de  notre  expose  que  les  cas  ok  les  magislrats  s’6cartent  de 
1'opinion  des  experts  d6sign6s  par  eux  pour  determiner 
l’etat  mental  des  accuses  sont  une  veritable  exception. 

C’est  qu’en  effet  les  experts  n’h6sitent  pas  a  laisser  k  1’ac- 
cus6  touts  sa  responsabilite  quand  ils  ne  le  reconnaissent 
pas  ali6n6,  et  leurs  etudes  sp6ciales  les  rendent  plus  aptes 
que  les  magistrals  k  porter  le  diagnostic  d'une  maladie,  fht- 
ce  la  folie. 
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SEANCE  DO  28  JAN71EK  188*. 

PrSsidence  de  MM.  MOTET  et  FOVILLE 

Lecture  et  adoption  du  proc6s-verLal  de  la  s4ance  du 
24  d4cembre  1863. 

Rectification  au  proees-verbal. 

M.  Falret.  Dans  une  communication  faite  &  la  stance 
du  12  povembre  1883,  j’ai  cit4  une  phrase  de  M.  Billod, 
relative  a  la  sortie  des  ati4n4s.  M.  Billod  aurait  dit:  Je 
laisse  sorlir  les  alien4s,  mais  je  ne  les  fais  pas  sorlir. 
M.  Bdlod  a,  en  effet,  exprime  cette  opinion;  mais,  au  lieu 
de  1’appliquer  a  tous  les  ali4n4s  en  g4n4ral,  il  n’avait  en 
vue  que  les  ali4n4s  dangereux  ayant  manifesto  des  peu~ 
chants  irr4sistibles,  ou  ayant  d4j4  accompli  des  actes  r 4- 
prehensibles. 

Installation  du  bureau. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  lorsque  Fannie  dernifere,  je  suis 
venu  prendre  place  ici,  mes  premieres  paroles  vous  ont 
exprirn4  ma  reconnaissance  pour  le  grand  honneur  que  vous 
m’aviez  bien  voulu  faire.  Choisi  par  vous,  je  trouvais  dans 
vos  suffrages  le  t4moignage  do  sympathies  qui  m’4tajent 
pr4cieuses,  et  dont  j’avais  le  droit  d'etre  her.  Je  devais 
tout  &  votre  bienveiliance,  je  lui  dois  aujourd’hui  l’une  des 
ann4es  de  ma  vie  m6dicale  dont  les  souvenirs  seront  les 
meilleurs.  Aussi,  messieurs,  je  vous  adresse,  du  fond  du 
cceur,  mes  sinceres  remerciements. 

Je  cbde  le  fauleuil  &  M.le  Dr  Foville.  Notre  excellent  col- 
14gue  n’accepterait  pas  quejefisse  devant  lui  son  41oge ; 
mais  j’ai  bien  le  droit  de  dire  qu’il  a  merits  la  distinction 
dont  vous  l’avez  honor4.  Qu’il  trouve  dans  cette  fonction, 
dont  vous  savez,  d’ailleurs,  rendre  les  charges  si  14g4res, 


436  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

les  devoirs  si  faciles,  la  recompense  de  sa  vie  laborieuse, 
de  sa  carri^re  dans  les  asiles  publics  d’alidnds,  de  sa  par¬ 
ticipation  si  utile, comme  inspecteur  general, aux  travaux  de 
la  commission  du  Senat  chargde  de  la  revision  de  la  loi 
de  1 838. 

Cette  ann6e,  messieurs,  qui  pour  moi  s’est  enfuie  si  vite,  a 
par  vous  6t6  bien  remplie.Les  communications  les  plus  inte- 
ressantes  se  sont  succede,  ont  fourni  matidre  a  d’impor- 
tantes  discussions.  Je  vous  rappellerai  le  travail  de 
-VI.  Billod  sur  la  conduite  atenir  quand  on  est  consulte  par 
un  sujet  qui  se  croit  menace  de  folie,  parce  qu’il  est  issu 
de  parents  alienes,  question  de  deontologie  que, avec  votre 
experience, vous  u’avez  pas  voulutrancher  parune  formule 
absolue  ;  la  lecture  de  M.  Cb.  Fer6  sur  les  hypnotiques 
hysteriques  considerees  comme  sujets  d’expdrience  en 
medecine  mentale;  les  communications  de  M.  Legrand  du 
Saulle  sur  la  question  de  I’h6redit6  morbide  devantla  cour 
d’assises ;  sur  1’etat  convulsif  d’un  jeune  malade  de  son 
service;  vous  avez  ontendu  i’6loge  de  Parchappe  par  voire 
secrd'aire  general  M.  Ritti,  et  dans  ces  derniers  temps  vous 
vous  etes  plus  particulierementoccupds  de  la  question  des 
sorties  des  alienes  des  asiles;  sur  ce  point,  iVl.  J.  Falret 
vous  a  nettement  pose  les  tetes  de  chapitre,  vous  conviant, 
en  quelque  sorte,  a  continuer  une  discussion  qui  reste  ou- 
verle,  etenfin,  vous  avez  enteudu  M.  Ballet,  vous  presenter 
suri’etiologiede  l'ataxie  locomotrice  des  considerations  du 
plus  liautinter6tscienlifique.Il  n’est  que  juste, messieurs, de 
rappeler  les  rapports  de  candidature  qui  vous  ont  6t6  lus, 
et  dont  les  auteurs  loin  de  se  borner  a  une  s&che  analyse, 
ontetudie  avec  le  plus  grand  soin,  ont  presente  avec  des 
developpements  critiques  de  la  plus  haute  importance,  les 
travaux  des  inddecins  qui  sollicitaient  l’lionneur  de  faire 
partie  de  votre  compagnie. 

A  ce  dernier  titre,  messiems,  la  Socidtd  medico-psycho- 
logique  ne  pent  que  se  feliciter.Elle  a  reQu  a  bras  ouverts, 
des  hommes  jeunes,  laborieux,qui  Ini  apportent  avec  leur 
activiid.  leur  ardent  amour  du  trav  iil,  une  poussee  de  seve 
nouvelle,  MM.  Gilbert  Ballet,  F6re,  Vallon,  Pierret,  Calixte 
Rouget,  Millet,  sont  aujourd’hui  des  nbtres,  et  le  cordial 
aceueil  qu’ils  ont  recu  de  nous  leur  aura  prouvd  en  quelle 
estime  nous  tenions  leurs  travaux,  comme  il  leur  aura  fait 
pressentir  que  nous  comptions  sur  eux. 
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A  1’Atranger,  on  tient  aussi  a  honnenr  de  recevoir  le 
titre  de  membreassociA.  —  Notre  lisle  dAja  longue,  et  sur 
laquelle  sont  inscrits  les  savants  les  plus  dislinguAs,  s’est 
compIAtAe  cette  annAe  par  la  nomination  de  MM.  de  Castro, 
de  Constantinople;  Peeters,  de  Glieel;  Obersteiner  fils,  de 
Vienne ;  Frigerio,  de  Bergame;  Texeira  Brandao,  de  Rio- 
de-Janeiro;  Milan  Vassitcli,  de  Serbie. 

Si  nous  avons  eu  nos  joies,  messieurs,  nous  les  avons 
payAes  pardesdeuils  cruels.  Nous  avons  perdu  Lasegue,  et 
le  souvenir  de  cet  liomme  supArieur,  dont  vous  connaissiez 
les  rares  qualitAs  de  l’esprit  et  du  cceur,  reste  vivnnt  au 
milieu  de  nous.  Disparu,  nous  le  cbercbons  toujours;  il 
manque  a  notre  sincAre  affection,  comme  il  manque  a  nos 
sAances  ou  il  apportait,  avec  1’autoritA  de  sa  parole,  la  lu- 
miere  dans  nos  discussions. Vous  voudrez  qu’on  vous  parle 
de  lui  dans  un  langage  digne  de  lui,  et  ce  serajustice  de 
permettre  a  votre  secrAtaire  genAral  de  vous  prononcer  son 
Aloge  dans  Tune  de  vos  sAances  solennelies. 

L’un  des  fondateurs  de  notre  SociAte,  M.  le  Dr  Garriere, 
a  succombA  il  y  a  quelques  mois.il  s’Atait  depuis  bien  long- 
temps  AloignA  de  nous,  mais  nous  ne  devons  pas  oublier 
qu’il  a  etA  l’un  des  ouvriersde  la  premiere  heure,  et  non 
l’un  des  moins  devouAs.  M.  Bonnefous,  de  Leyme,  et 
M.  Petit,  de  Nantes,  membres  correspondants,  nous  ont  ALA 
enlevAs  aussi  cette  annAe;  c'Ataient  des  hommes  de  bien, 
des  hommes  de  devoir,  toute  leur  vie  s’est  passAe  au  mi¬ 
lieu  des  aliAnAs  pour  lesquels  leur  devouement  a  AtA  sans 
bornes.  Je  leuradresse,  en  votre  nom,  l’expression  de  nos 
sincAres  regrets. 

Etmaintenant,  messieurs,  j’ai  l’honneur  d’appeler  M.Fo- 
viile  a  prendre  place  au  fauteuil  de  la  prAsidence. 

M.  Foviixe.  —  Messieurs  et  chers  collAgues,  une  excel- 
lente  tradition  veut  que  le  premier  acte  d’un  president  de 
SociAtA,  entrant  en  fonctions,  consiste  a  proposer  un  vote 
de  remerciements  en  faveur  du  prAsident  sortant.  G’est  un 
devoir  dont  je  m’acquitte,  ici,  avec  d’autant  plus  de  plaisir 
que  mon  honorable  prAdAcesseur  et  ami,  M.  le  Dr  Motet,  a 
des  titres  tout  particuliers  a  la  reconnaissance  de  la  SociAtA 
medico-psychologique  de  Paris. 

La  plupart  d’entre  vous  savent,  en  effet,  mais  ceux-la 
mArnes  me  sauront  grA  de  le  leur  rappeler,  que  pendant 
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dix-sept  ans  de  suite,  M.  le  D1  Motet  vient  de  faire  partie 
du  bureau  de  la  Societe,  et  que  son  r&le  n’a  jamais  cesse 
d’y  etre  fort  actif. 

En  1866,  la  Soci6t6  eut  a  nommer  deux  secretaires  des 
s6ances,  au  lieu  d’un  seal.  Elle  confia  l’un  de  ces  postes 
a  M.  Motel;  j’eus  1’lionheur  d’etre  nomine  a  1’aUlre.  Pen¬ 
dant  six  ann£es  nous  nOus  appliquhmes,  c6te  hc6te,  k  fe- 
produire  exaclement  1‘esprit  et  la  letf.re  de  vos  travaux,  et 
Cette  longue  collaboration  a  laisse,  chez  moi  du  moiiis,  le 
plus  agreable  souvenir. 

En  1873,  M.  Motet  devint  Secretaire  g6n6ral  de  la  So- 
ciete,  et  il  a  rempli,  jusqu’a  la  fin  de  1881  ce  poste,  le  plus 
important  du  bureau,  avec  le  z6Ie  et  la  distinction  que  vous 
savez.  C’est  ttce  titre  qu’il  a  represent6  officielioment  la 
Societe  medico-psjmhologique  au  Congres  de  Londres,d’ou 
ila  rapporte  l’inleressant  memoire  sur  1'asile  de  Broadmoor, 
auquel  le  recent  projet  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838 
a  donne  tant  d'aclualite,  et.sur  Iequel  le  rapporteur  de  ce 
projet  devant  l’Academie  de  medecine,  notre  collegue, 
M.  le  D1,  Blanche,  s’est  surtoiit  appuy6  pour  recomman¬ 
der  la  creation,  en  Prance,  d’un  asile  special  pour  les 
alienes  diis  criminels. 

M.  Motet  n’avait  plus  qu’a  remplir  les  fonctions  de  Vice- 
President  et  de  President  de  la  Societe ;  il  l’a  fait  de  ma¬ 
nure  a  reunirtous  les  suffrages. 

Nous  lui  devons,  vous  le  voyez,  Messieurs,  nos  meilleurs 
remerciements;  s’ilquitte  aujourd'hui  le  bureau,  personne 
ne  doute  qu’il  ne  reste  un  des  membres  les  plus  assidus  de 
nos  seances  et  qu’il  ne  continue  a  faire  largement  prcfiter 
la  Societe  de  sa  grande  experience  de  toutes  les  clioses  re¬ 
latives  a  l’alienation  mentale,  et  de  sa  competence  toute 
speciale  dans  les  questions  medico-legales, 

Apres  avoir  remercie  mon  predecesseur,  permettez-moi, 
Messieurs  et  chers  collegues,  de  faire  appel  &  voire  bien- 
veillance  pour  moi  et  pour  M.  le  Dr  Dagonet  qui  prcnd 
place  a  cdie  de  moi  au  bureau.  Rous  ne  negligerons  Hen 
pour  maintenira  leur  hauteur  habituelle  les  travaux  de  la 
Societe  medico-psycliologique  qui,  apres  trente-cinq  ans 
d’existence,  estassez  heureuse  pour  voir  reunis  dans  son 
sein  les  maitres  v6ner6s  qui  nous  ont  donne  l’exemple  du 
travail,  lesliommes  du  present,  qui  se  sontefforces  de  sui- 
vre  la  voie  qui  leur  avait  ete  ainsi  ouverte,  et  les  jeunes 
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confreres,  garantie  de  Pavenir,  qui  he  manqiieront  pas  de 
maintenir  etde  felever  encore  lerang  AlevA  que  la  mAde- 
cine  alieniste  franpaise  n’a  jamais  cessA  d’occuper  dans  la 
connaissance  et  PAtude  des  maladies  mentales. 

'  Correspondence  et  presentation  d' averages. 

M.  le  President  informe  la  SociAtA  que  MM.  les  LP*  De- 
lioux,  directeur  de  l’Acole  de  mAdecine  de  Port-au-Prince 
(Ila'iii),  et  Perez,  directeur  de  l’lnstitut  phrAnopathique  de 
Buenos-Ayres  assistent  a  la  seance. 

Le  dApouillement  de  la  correspondance  comprend  : 

i°Un  travail  du  Dr  Despine,  de  Marseille  :  De  la  science 
du  cceur  humain.  ou  psychologie  des  sentiments  et  des  pas¬ 
sions  d'apres  les  oeuvres  de  Moliere. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rey,  medecin  adjoint  a 
l’asile  de  Ville-Evrard,  qui  sollicite  le  litre  de  membre 
correspondant  de  la  Society.  Une  commission  composee 
de  MM.  Espiau  de  Lamaestre,  Bigot,  Paul  Gamier,  est 
nommAe  pour  examiner  les  litres  et  travaux  du  candidat. 

3°  Une  circulaire  deM.  Ingels,  secretaire  du  comite  des 
m6decins  alienistes  beiges  organise  pour  PArection  d’une 
statue  en  Phonneur  du  br  Guislain,  invitant  la  SociAtA  mA- 
dioo-psyChologique  a  participsr  A  la  souscription. 

La  circulaire  est  renvoyee  au  conseil  de  famille. 

4°  La  Revue  sanitaire  de  Bordeaux ; 

5°  Le  Bulletin  du  manicomede  Fleurent ; 

6°  Le  n°  1  du  Bulletin  de  Sienne. 

M.  Motet  prAsente  au  nom  de  M.  Yirgilio,  membre  cor¬ 
respondent  Atranger,  un  compte  rendu  scientifique  et 
administratif  de  Pasile  d’aliAnes  d’Aversa  1877-1881,  et  se 
propose  de  Panalyser  dans  une  des  prochaines  sAances.  de 
la  Societe. 

Une  communication  de  M.  Motet,  au  nom  de  M.  RAgis, 
sur  les  traces  grapbiques  rAvAlantlcs  oscillations  de  la  folie 
a  double  forme  est  remise  It  une  prochaine  seance, 

Prix  Esquirol. 

Un  seul  memoire  est  prAsentAj  cette  annAe,  pour  le  prix 
Esquirol ;  il  a  pour  titre  :  Du  delire  hypocondriaqv.e  dans 
quelques  formes  d' alienation  mentalei 
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Ge  m6moire  est  renvoy6  &  une  commission  compos6e 
de  MM.  Baillarger,  Lunier,  Mitivi£,  Bouchereau  et  Ballet. 

Prix  Aubanel. 

Deux  rngmoires  sont  envoy6s  pour  Ie  prix  Aubanel : 

Le  m6moire  n"  1 ,  avec  l’epigraphe  :  Feci  quod  potui. 

Le  m6moire  n°  2,  avec  l'6pigraphe  :  «Daus  la  presque 
totality  des  cas,  la  folie  est  un  6tal  de  d6g6n6rescence.  » 

M.  Dagonet  propose  que  la  commission,  chargee  d’exa- 
miner  ces  travaux,  soit  nommee  au  scrutin  par  la  Soci6t£. 

M.  Christian  fait  remarqucr  que,  dans  Ies  reglementsdu 
prix  Aubanel,  la  nomination  de  la  commission  au  scrutin 
secret  est  pr6vue. 

La  commission  est  compos6e  de  . 

MM.  Legrand  du  San  lie,  22  voix. 

Falret,  18  voix. 

Magnan,  18  voix. 

Gotard,  IS  voix. 

Gamier,  12  voix. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Magnan. —  Messieurs, vousavez charge  unecommission 
composee  deMM.  Bouchereau,  Ritti  et  Magnan, pour  exami¬ 
ner  ies  travaux  de  M.  Briand,  candidat  au  litre  de  membre 
titulaire  de  la  soci6te  medico-psychologique. 

M.  Briand  vous  est  deja  connu.  D&s  1881,  alors  qu’il 
6ta£t  encore  interne  en  medecine  a  Sainte-Anne,nous  l’avons 
nomm6  membre  correspondant  a  la  suite  d’un  rapport  jus- 
tement  Slogieux  d’une  de  nos  commissions.  Sans  vouloir 
revenir  sur  les  termes  de  ce  rapport  consign^  dans  Ies 
Annales  medico- psychologiques  (stance  du  25  juillet  1881), 
nous  demandons  la  permission  de  rappeler  que  M.  Briand 
avaitdfes  cette  6poque  donn§  des  preuves  d’une  instruction 
solide  et  d’un  sens  clinique  tres  d6velopp6. 

Depuis,  le  candidat  ne  s’est  point  d6parti  de  la  tiche 
qu’il  s’6tait  trac6e  dans  sa  thfese  inaugurale ;  poursuivant, 
en  effet,  ses  recherches  sur  «  le  delire  aigu  »,  il  pr^sentait 
un  peu  plus  tard,  pour  le  prix  Aubanel,  un  nouveau 
memoire  sur  Ies  alterations  du  sang  dans  cette  grave  affec¬ 
tion.  M.  Charpentier,  rapporteur  du  prix,  adonn6  dans  la 
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seance  solennelle  du  14  avril  1882  un  rtisumS  de  ce  travail 
sur  lequel  j’insisterais  volontiers  eu  tigard  a  l’actualitti  du 
sujet,  sijen’titais  retenu  par  In  crainte  d’abuser  des  instants 
de  la  Socititti.  Vous  vous  souvenez  en  effet  que  M.  Briand, 
sur  sept  observations  de  d61  ire  aigu  qu’il  a  rapportees,  a 
pu  constater  trois  fois  la  presence  d’organismes  parasitaires 
dans  le  sang  de  ces  malades.  En  r<§sutn6,  disait  le  rappor¬ 
teur  du  prix  Aubanel,  ce  travail  nous  presente  un  fait 
absolument  nouveau.  La  mtithode  avec  laquelle  il  a  ete 
poursuivi,  indique  avec  quel  esprit  de  rigueur  scientifique 
l’auteur  a  dirigti  ses  recherches.  Les  reserves  constanles 
qu’il  fait  &  Ptigard  des  entrainements  de  deductions  trop 
htitives.nous  sont  un  stir  garant  que  son  auteur  n’ad’autro 
but  que  la  constatation  d’un  fait  vrai. 

Vous  savez,  messieurs,  qu’en  vertu  d’une  deliberation 
du  conseil  general,  M.  le  pr6fel  a  decide  qu’il  serai t 
accorde  tousles  deux  ans,  a  partir  de  1882,  une  bourse  de 
voyage  de  deux  mille  francs  a  1’interne  que  le  concours 
d6signerait  parmi  les  internes  en  medecine  des  asiles  de 
la  Seine.  Cette  bourse  est  l’analogue  de  la  medaille  d’or 
accordee  depuis  longtemps  aux  internes  des  hdpilaux. 

Ce  prix  a  6t6  dticernti  pour  la  premitire  fois  en  1882  a 
M.  Briand  qui,  sous  peu,  nous  fera  connaltre  le  resultat  de 
son  voyage  scientifique  dans  un  rapport  «  contenant,  aux 
«  termes  du  concours,  ses  appreciations  sur  l’organisation 
«  des  asiles  d’alitintis  qu’il  a  visiltis  et  sur  les  divers  modes 
a  de  traitement  en  usage  dans  ces  titablissements.  » 

Plusieurs  vues  photographiques  de  ces  differents  asiles 
donneront  la  description  un  inlertit  tout  particulier. 

Parmi  les  epreuves  du  concours  de  la  bourse  de  voyage 
est  compris  un  memoire;  celui  de  M.  Briand  a  pour  litre 
«  de  ladipsomanie  »  et  contient  plusieurs  faits  fort  curieux, 
mais  ce  mtimoire  n’etant  pas  encore  publie,  je  ne  puis  que 
le  signaler.  Je  ne  ferai  egalement  qu’indiquer  les  lemons  de 
votre  rapporteursurl’tipilepsie,  qu’il  arecueillieset  publiees 
dans  le  Progres  medical. 

Ces  differents  travaux  n’ont  pas  emptiche  M.  Briand  de 
collaborer  a  la  Revue  des  sciences  medi'-ales  et  aux  Archives 
de  neurologic ,  oti  il  publie  depuis  la  fondation  du  journal 
un  compte  rendu,  fort  apprticiti,  des  stances  de  noire 
Socitite. 

Le  candidat  est  mtidecin  inspecteur  adjoint  des  asiles 
Amn.  m£d.psych.,  6"  sArie,  t.  XI.  Mai  1884.  6.  29 
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d’ali6n6s  du  d6partement  de  la  Seiqe,  mMecin  adjoint  de 
Sainte-Anne  et  est  en  outre  ,charg4  d,es  fonctions  pro- 
visoires  de  medecin  en  chef  du  nouvel  asile  de  YilLejuif  & 
Installation  medicale  duquel  il  va  procdder. 

M.  Briand,  vous  le  voyez,  est  depuis  longtemps  un  des 
nbtres  et  nous  vous  demandons  de  vouloir  bien  par  votre 
vote  changer  son  titre  de  membre  correspondent  en  celui 
de  membre  titulaire. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Magnan  sont  adoptees 
et  M.  Marcel  Briand  est,  h  l’unanimitS,  nomm6  membre 
titulaire. 

M.  Magnan.  —  Messieurs,  une  commission  composfee  de 
MM.  Foville,  Motet  et  Magnan  a  6t6  chargee  de  faire  un 
rapport  sur  les  travaux  de  M.  le  Dr  Carrier  (Albert),  m6de- 
cin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  et  agr6g6  de  la  Facuite  de 
m£decine  de  Lyon,  qui  desire  faire  partie  de  notre  soci6te 
a  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Carrier,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Lyon,  est  un 
alieniste  d’ancienne  date,  car  depuis  seize  ans  d6jk  il  est 
m6decin  de  l’asile  d’ali6n6s  de  Saint-Yincent  de  Paul.  Cette 
importante  situation  ne  l’a  pas  empech6  de  prendre  part 
au  concours  des  hOpitaux  de  Lyon  dont  il  est  m6decin  de¬ 
puis  1872,  ce  qui  lui  a  permis  depuis  deux  ans  d’etre 
charg6du  service  special  des  maladies  nerveuses  de  l’hos- 
pice  de  I’Antiquaille. 

Nomm6  en  1877  agrege  de  la  Faculty,  il  a  et6  .charge 
pendant  trois  ans,  de  1878  a  1880,  du  cours  de  pathologie 
mentale  &  la  Facult6  et  dans  le  semestre  d’6t.e  1880,  il  a 
suppled  le  regrets  professeur  Arthaud. 

11  a  fait,  en  outre,  un  cours  clinique  sur  les  maladies 
nerveuses  k  Fhdpital  de  la  Croix-Rousse,  et  Fannie  der- 
nibre  il  a  inaugur6  dans  son  nouveau  service  de  l’Anti- 
quaille  un  enseignement  dont  on  peut  appr6cier  la  valeur 
et  pr6voir  le  brillant  avenir  par  la  lecture  des  leqons  sur 
l’epilepsie  qu’il  a  profess6es  l’ann6e  dernihre  et  d,ont  un 
exemplaire  a  6t6  depose  sur  le  bureau  de  la  soci6t6  (Lemons 
cliniques  sur  F6pilepsie  et  les  troubles  intellectuels  qui 
l’accompagnent,  par  Albert  Carrier,  recueillies  par  Lau¬ 
rencin.  Lyon,  1883). 

Dans  une  introduction  claire  et  m6thodique,  M.  Carrier 
donne  un  lumineux  aperpu  des  fonctions  du  systbme  per- 
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yqqx  ,et  des  localisations  cErEbrales,  ce  qui  lui  permet  de 
diseuter  avec  fruit  les  theories  les  plus  rEcentes  sur  1’Epir 
lepsie  ;  il  e  litre  ensuite  de  plain-pied  dans  le  sujet,  faisant 
ressortir  l’importance  de  Laura,  de  ce  phEnomEne  rEvEla- 
teur  de  la  partie  faible,  de  la  region  sur  laquelle  vient 
frapper  tout  d’abord  la  discharge  epileptique. 

Passant  a  la  description  de  la  grande  attaque,  il  s’est  ap¬ 
plique  a  analyser  les  diffErentes  phases  de  ce  drame  patlio- 
logique,  non  sans  avoir  mis  a  contribution  tous  les  travaux 
de  physiologie  experimentale  et  de  clinique. 

TrEs  hardi  d’allures  et  cependant  observateur  scrupu- 
leux  et  sagace,  il  profite  de  toutes  les  donnees  fournies  par 
la  science,  mais  sans  jamais  perdre  de  vue  le  lit  du  ma- 
lade  ;  thEorieien  a  ses  moments,  mais  avant  tout  profonde- 
ment  clinicien,  it  n’admet  comme  dEmontrE  que  tout  ce 
qui  est  consacre  par  1’observation  directe  du  sujet. 

M.  Carrier  parle  ensuite  du  vertige  ou  petit  mal,  et  fait 
ressortir  par  des  exemples  bien  choisis  toute  l’importance 
de  cette  manifestation,  si  bEnigne  en  apparence,  et  pour- 
tant  parfois  si  grave  dans  ses  consequences. 

Puis  il  Etudie  les  troubles  intellectuels  avant,  pendant 
et  aprEs  1’accEs,  et  E  propos  de  l’epilepsie  larvEe,  i!  fait 
remarquer,  avec  raison,  que  l’expression  d’Epilepsie  psy- 
chique  rEpondrait  mieux  aux  faits,  surtout  si  Ton  admet 
dans  la  production  des  phenomenes  Epileptiques  la  theo- 
rie  deHughlings  Jackson  :  ladEcharge  Epileptique  nefrap- 
perait,  dans  ce  cas,  que  les  centres  supErieurs  ;  le  choc  cE- 
rEbral  serait  ainsi  limitE  a  la  rEgion  psychique. 

Les  lemons  suivantes  sont  consacrEes  a  la  folie  Epilepti¬ 
que,  dont  les  caractEres  gEnEraux,  nettement  exposEs,  per- 
mettent  de  la  distinguer  des  autres  formes  de  folies  ;  cette 
Etude  de  diagnostic  diffErentiel  conduit  naturellement  le 
professeur  E  s’occuper  de  la  coexistence  chez  le  mEme  su¬ 
jet  de  plusieurs  dElires  d’espEce  diffErente. 

L’Etat  mental  habituel  des  Epileptiques  et  la  dEmence 
qui  est  la  consEquenoe  de  la  grande  nEvrose  convulsive 
forrnent  1’objet  d’une  Etude  spEciale,  et  M.  Carrier  se  plait 
a  rendre  hommage  aux  remarquables  travaux  de  notre  sa¬ 
vant  et  sympathique  collEgue  M.  J.  Falret. 

Dans  1’Etiologie,  qui  occupe  une  large  place,  une  part 
considErable  est  attribuEe  E  1’hErEditE  dans  le  dEveloppe- 
ment  de  la  maladie ;  PhErEditE  directe,  contrairement  a 
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l’opinion  de  quelques  auteurs,  exerce  elle-mOme  son  ac¬ 
tion  dans  quelques  cas. 

Enfin,  une  derniOre  le§on  est  consacrOe  a  l’Opilepsie  r6- 
flexe,  a  l’Opilepsie  idiopathique  et  au  traitement. 

Cet  apergu  rapide  nousdonne  une  idOe  de  ce  qu’est  l’en- 
seignement  clinique  de  l’Antiquaille;  le  cours  thOorique 
professO  par  M.  Carrier  n’est  pas  moins  interessant,  il  est 
actuellement  en  voie  de  publication  et  formera  un  manuel 
de  pathologie  mentale. 

Parmi  les  autres  travaux  du  candidat,  nous  signaleronr, 
encore  une  «  Elude  sur  la  localisation  dans  le  cerveau  de 
lafa^ultO  du  langage  articulO.  »  C’est  en  1867,  epoque  ou 
la  question  de  la  localisation  de  la  faculty  du  langage  Otait 
si  ardemment  discutOe,  que  ce  travail  a  Ote  publie,  inspire 
d’ailleurs  par  Broca.  L’auteur  s’y  est  appliquO  a  l'aide  de 
fails  cliniques,  a  demontrer  le  siOge  de  la  faculty  du  lan¬ 
gage,  mais  guidO  dOja  par  la  mOthode  rigoureuse  dont  il  ne 
s’est  jamais  dOparti,  il  ajoutait  aprOs  avoir  indiquO  la  partie 
poslOrieure  de  la  troisieme  circonvolution  fronlale  gauche, 
qu’il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  ce  siege  ne  devait  pas 
Otre  etendu  a  une  plus  grande  portion  de  la  circonvolution 
d’enceinte  et  mOme  au  lobule  de  l’insula.  Ces  provisions 
formulees  il  y  adix-sept  ans  ont,  vous  lesavez,  pleinement 
Ote  justifies  par  les  recherches  ultOrieures. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  Messieurs,  de  nombreux  faits 
publics  par  le  candidat  dans  le  Lyon  medical,  je  rappelle- 
rai  simplement  en  lerminant  qu'il  a  traduit  et  annote  I'ou- 
vrage  de  M.  le  Dr  Gowers,  ayant  pour  titre  :  «  De  l’Opilep- 
sie  et  autres  maladies  convulsives  chroniques.  »  Cette  tra¬ 
duction  vulgarisera  en  France  les  belles  recherches  de 
l’auleur  anglais,  qui  mOrilent  a  juste  litre  de  devenir 
classiques. 

Faut-il  ajouter,  Messieurs,  que  la  commission  est  una- 
nime  a  vous  proposer  d’accorder  vos  suffrages  a  notre 
laborieux  et  savant  confrere  de  Lyon  ? 

Les  conclusion  “  du  rapport  de  M.  Magnan  sont  adoptees, 
et  M.  Carrier  est,  a  l’unanimilO,  nommO  membre  corres- 
pondant. 


SEANCE  DU  25  FEVRIER  1884 


445 


Discussion  sur  Vordre  du  four. 

La  communication  de  M.  Aug.  Voisin  sur  l’influence  des 
professions  dans  le  d6veloppement  de  l’ali6nation  mentale 
est  remise  4  la  seance  prochaine. 

M.  Falret  fait  remarquer  que  les  questions  administra- 
tives  sur  les  ali6n6s  n’ont  pas  6t6  toutes  examinees.  Ainsi 
l’on  n’a  pas  examine  le  genre  de  surveillance  que  l’on 
pourrait  exei’cer  sur  les  ali6nes  confies  aux  soins  de  leur 
famille.  Ge  point  de  vue  m6rite  l’attention  de  la  Society. 

Apres  discussion  sur  le  titre, 

M.  Foville  propose  de  mettre  a  l’6tude  la  question  sui- 
vante  :  Des  mesures  proposes  pour  la  surveillance  et  la 
protection  des  ali6n6s  en  dehors  des  6tablissements  spe- 
ciaux,  publics  et  priv6s. 

La  stance  est  lev6e  a  six  heures. 

Charpentier. 
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Prdsidence  de  M.  FOVILLE 

Lecture  et  adoption  du  procds-verbal  de  la  seance  du 
28  janvier  1884. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  letlre  de  M.  Motet  qui  s’excuse  de  ne  pas  pouvoir 
assister  a  la  seance. 

2°  Des  lettres  de  remerciement  adressSes  par  M.  Briand 
nomm6  membre  titulaire  et  par  M.  Carrier  nomm6  membre 
correspondant. 

3°  Une  lettre  de  M.  Ladame,  de  Dombresson,  canton  de 
Neufchatel  (Suisse),  demandant  h  faire  partie  de  la  Soci6t6 
medico-psychologique  comme  membre  associS  stranger  et 
adressant  a  l’appui  de  sa  candidature  les  ouvrages  suivants: 

La  neorose  hypnotique  et  le  magnetisme  animal. 

Tumeurs  de  la  protuberance . 
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Suicides  en  Suisse. 

Les  enfants  Ulegitim.es  en  Suisse. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Delasiauve,  Chris¬ 
tian,  Ballet  rapporteur,  est  d6sign6e  pour  examiner  les 
titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  Ladame. 

4°  Une  lettre  de  M.  Perez,  directeur  de  Flnstitut  phr§rio- 
pathique  de  Buenos-Ayres,  demandant  le  titre  de  membre 
associ6  stranger  de  la  SocidtS  m6dico-psychologique. 

La  m6me  commission  Cst  charg6e  de  faire  un  rapport  sur 
la  candidature  de  M.  Pferez. 

5°  Une  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publi- 
que,  informant  la  Soci6t6  de  la  r6union  des  soci6t6s  savan- 
tes  a  la  Sorbonne  dans  le  courant  d’avril. 

6°  Le  bulletin  du  manicome  de  Fleur ent. 

M.  Foville  depose  sur  le  bureau  une  Etude  comparative 
sur  les  legislations  etrangeres,  en  ce  qui  concerne  les  alienes 
traites  a  domicile ,  travail  lu  a  l’Academie  de  m6decine  en 
d6cembre  1883. 

M.  Blanche  depose  sur  le  bureau  un  travail  Sur  les 
projets  de  reforme  relative  a  la  legislation  des  alienes.  Ce 
travail  a  6t6  presents  a  l’Acad6mie  de  m6decine  par 
M.  Blanche,  rapporteur,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
post  de  MM.  Baillarger,Brouardel,Lunier,  Luys  et  Mesnet. 

Rapport  sur  la  gestion  financiere. 

M.  Legrand  du  Saolle.  —  Je  me  suis  laiss6  dire  qu’il  y 
avait  des  budgets  tres  difficiles  a  6quilibrer.  Je  ne  liens 
pas  a  savoir  si  le  fait  a  pu  parfois  se  trouver  vrai,  mais  ce 
que  je  suis  heureux  de  vous  certifier,  c’est  que  la  Soci6t6 
m6dico-psychologique  possede  des  finances  prosp&res. 
Jugez-en  plutdt : 

1°  Caisse  de  la  Societe.  —  Au  31  d6cembre  1883,  toutes 
les  d6penses  payees,  nous  avions  en  caisse  une  somme  de 
5,841  francs  25  centimes,  repr6sent6e  par  rente  3  p.  100 
4,095,  05  et  esphces  1,746  fr.  20  c. 

2°  Caisse  Aubanel.  —  Nous  avons  termini  1’annSe  avec 
une  somme  disponible  de  3,794  fr.  45.  Nous  sbmmes  donfc 
parfaitement  a  m6me,  suivant  nos  previsions  des  ann6es 
p'rScddentes,  de  dScerner  prochainement,  sfil  y  a  lieu,  le 
prix  de  3*600  fr.  qui  a  6t6  annonc6. 

3°  Caisse  Belhomme.  —  Cette  nouvelle  caisse  renfermait, 


ati  31  d6cembre  dernier,  une  somme  de  525  francs.  Lais- 
sons  encore  grossir  nos  arrerages  et  nous  aurons  bientOt, 
je  l’espSre,  a  couronner  quelque  travailleur  tres  m^ritant. 

Nous  nous  suffisons  a  nous-mdmes  et  au  dels,  nous 
n’avons  point  de  passif,  et,  en  r^unissant  les  sommes  d6- 
pos6es  dans  nos  trois  caisses,  nous  arrivons  &  un  total 
g6n6ral  de  10,160  fr.  70  c. 

Ges  r6sultats  financiers  me  conduisent  tout  naturelleirient 
k  yous  proposer  de  voter  des  remerciemients  k  notre  z616 
tr6sorier,  M.  Auguste  Voisin. 

Ges  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptees. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Paul  Garnier.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission,  composee  de  MM.  Espiaii  de  LamaestrU, 
Bigot  etPaul  Garnier,  de  vous  presenter  un  rapport  Sur  la 
valeur  des  travaux  de  M.  Rey,m6decin  adjoint  de  I’asile  de 
Ville-Evrard ,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant 
de  la  Sociyty  m6dico-psychologique. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  M.  Rey  s’est  ac¬ 
quis  de  bonne  heure  des  droits  au  bienveillant  accUeil  qU’il 
espere  trouver  parmi  vous. 

D6s  1875,  en  effet,  au  cours  de  son  internat  a  l’asile 
Sainte-Anne,  il  faisait  paraitre  dans  les  Annales  medicd- 
psychologiques  un  m6moire  ayant  pour  titre  :  Considera¬ 
tions  cliniques  sur  quelques  cas  d'ataxie  locomotrice  daris 
Valienation  mentale,  travail  qui  d6cele  un  esprit  scieiiti- 
fique  du  meilleur  aloi,  un  r6el  talent  d’ observation.  Preoc¬ 
cupy,  en  premier  lieu,  de  pr6ciser  l’6tat  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  il  formule,  apres  un  rapide  inventaire,  les  donh6es 
cliniques  qui  gemblent  se  d4gager  des  faits  publi4s  jusqti’a- 
lors  :  1°  dans  les  cas  d’ataxie  locomotrice  simple,  l’intygrity 
des  facultes  intellectuelles  est  la  regie  ;  2°  le  tabes  dorsa ; 
lis]  peut  se  compliquer  de  divers  troubles  de  l’intelli- 
gence,  depuis  l’affaiblissement  simple  jusqu’au  d61ii*e  le 
plus  complet :  3°  lorsque  cette  complication  existe,  c’est, 
le  plus  souvent,  la  paralysie  g6nerale  qui  est  en  cause. 

M.  Rey  expose  ensuite  le  resultat  de  ses  propres  obser¬ 
vations  et  Relate  d’abord  l’histoire-  de  trois  malades  chez 
lesqueis  il  a  nettement  constaty  cette  duality  morbide*  pfe- 
ralysie  gynyrale  et  tabes  dorsalis;  l’incoordination  motride 
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ayant  toujours  prbcedb,  d’un  temps  variable,  l’apparition 
des  troubiesintellecluels  et  physiques  p^opres  a  l’encbpha- 
lite  interslitielle  diffuse.  Ces  faits  sont  nettement  prbsentbs 
et  I’un  d’eux  se  corrobore  da  contrble  nbcropsique. 

Mais  la  paralysie  gbnerale  n’esl  pas  la  seule  affection 
mentale  qui  puisse  survenir  comme  complication  de  l’ala- 
xie  locomotrice  et  M.  Rey  a  rencontrb,  en  dehors  de  l’en- 
cbphalite  chronique  diffuse,  tiois  fois  l’affaiblissement 
simple  des  laculles,  une  fois  la  lypbmanie,  un  etat  de  db- 
mence  avec  acces  maniaques,  une  autre  fois,  enfin,  un 
dblire  passager. 

Assurbment,  le  dbveloppement  de  ces  troubles  inlellec- 
tuels  peut  btre  le  fait  d’une  pure  coincidence,  1’ataxie  lo¬ 
comotrice  ne  crbant  point  une  immunitb  conlre  1’alibnation 
mentale  et  M.  Rey  a  d’autant  plus  raison  de  faire  cetLe  re¬ 
serve,  eu  bgard  a  la  subordination  de  la  seconde  a  la  pre¬ 
miere  de  ces  affections,  que  souvent,  l’une  comme  1’autre, 
puisent  leur  origine  dans  des  conditions  prbdisposantes 
identiques,  ainsi  que  M.  G.  Ballet  nous  le  dbmontrait  dans 
une  recente  communication. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  croit  qu'en  dehors  de  toule 
extension  de  la  Ibsion  mbdullaire  a  l’encbphale,  1’ataxie  lo- 
comotrice  peut  engendrer  elle-mbme  des  perturbations 
psychii  ues,  par  rbpercussion  sur  les  centres  nerveux  de 
certains  sympldmes  tabetiques,  tels  que  les  fourmillemeuts 
incessants,  les  doulours  tbrbbrantes  ou  fulgurantes,  sans 
parlerdes  causes  morales,  au  nombre  desquelles  il  est  bien 
permis  d’indiquer  le  chagrin  qu’engendre  fatalement  une 
longue  maladie  et  les  deceptions  que  suscile  une  tlibrapeu- 
tique  impuissanle.  Le  fait  capital,  en  ces  sortes  de  ques¬ 
tions,  oil  une  maladie  primitive  est  invoqube  comme  cause 
d’une  affection  deutbropsthique,  consiste  dans  la  constata- 
tion  prbcise  d’un  rapport  btroit,  entre  leurs  doubles  mani¬ 
festations.  A  ce  point  de  vue,  quelques-uns  des  cas  citbs 
par  M.  Rey  sont  des  plus  probants,  les  troubles  de  la  sen- 
sibililb  paraissant  bien  rbellement  servir  d’aliment  aux 
phbnombnos  hailucinaloires,  car  les  interprbtations  dbli- 
ranLes  cessaient,  dbs  que  les  douleurs  fulgurantes,  par 
exemple,  s’btaient  attbnubes  ou  avaient  disparu. 

Mbdecin  d’un  asile  considbrable,  oil  les  blbments  de¬ 
struction  abondent,  M.  Rey  eut  a  coeur  de  prouver  qu’il 
entendait  mettre  a  profit  ce  vasle  champ  de  recherches.  On 
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sait  quel  appoint  vraiment  colossal  la  paralysie  g£n£rale 
fournit  it  la  population  de  cet  dtablissement  et,  certes,  cette 
agglomeration  constitue  pour  l’observateur  curieux  et  at- 
tentif  des  ressources  d’une  richesse  presque  incompa¬ 
rable... 

Dans  le  num£ro  de  juillet  1882  des  Annales  medico-psy- 
chologiques  se  trouvent  consign6s  lesr£sultats  de  l’examen 
d’une  s£rie  de  quinze  cerveaux  de  paralytiques  gen6raux. 
M.  Rey  s’occupe  surtout,  dans  ces  recherches,  des  ldsions 
microscopiques,  et  d’une  faqon  plus  sp6ciale  de  cette  va¬ 
riety  d’alt6ration,  caracteris6e  par  la  separation  de  la  sub¬ 
stance  grise  corticale  de  la  substance  blanche  sous-jacente, 
signalee  par  M.  Baillarger.  La  determination  du  siege  de 
cette  dissociation  des  deux  substances  cst  ici  nettement 
pr6cis6e ;  elle  a  toujours  ete  trouv6e  sur  les  lobes  frontaux 
et  parLiculierecnent  sur  leur  moitie  anterieure,  tant  dans 
les  anfractuosites  que  sur  les  reliefs  des  circonvolutions, 
ainsi  que  sur  le  lobule  de  l’insula  et  dans  le  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Cette  lesion  est  bien  specials  a  la  para¬ 
lysie  generate,  car  elle  a  ete  recliercli6e  inutilement  sur 
un  assez  grand  nombre  de  cerveaux  d’individus  atteints 
d’affections  mentales  diverses  :  delire  chronique,  epilep- 
sie,  d6mence  senile,  ddmence  apoplectique. 

De  nnmbreux  et  lointains  voyages  ont  permis  a  M.  Rey 
d’dtudier  sur  place  l’organisation  hospitaliere  du  service 
des  ali6nds  dans  la  plupart  des  pays  qu’il  a  visiles,  et  il  a 
eu  l’heureuse  et  utile  penstie  de  faire  beneficier  les  lec- 
teurs  des  Annales  medico-psychologiques  des  notes  qu’il  a 
recueillies  :  «  1°  L’hospice  Pedro  II  et  les  alienes  au  Bresil; 
2°  Notes  sur  quelques  asilos  d’alidnds  de  l’Amerique  du 
su.l,  du  Portugal  et  de  I’Espague ;  3°  Asiles  d’ali6n6s  de 
l’Autriche,  la  Hongrie  et  de  la  Baviere:  »  telles  sont  les 
dif!6rentes  relations  de  voyage  que  nous  a  Iaiss6es  M.  Rey, 
en  nous  initiant  aux  nombreux  perfectionnemeuts  que  ces 
divers  pays  ont  apportes,  depuis  une  date  recente,  dans 
[’hospitalisation  des  alienSs  et  dans  la  legislation  dont  ils 
sont  l’objet. 

Au  cours  de  son  etude  sur  I’alienation  mentale  au  Bre¬ 
sil,  l’auteur  signale  incidemment  une  maladie  speciale  aux 
pays  chauds  et  qui  s’accompagne  parfois  de  troubles  ner- 
veux  et  intellectuels  remarquables,  c’est  Yfiypoemie  inter- 
tropiccile  avec  opilacao.  Cette  affection,  tres  commune  dans 
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CCS  coil  trees*  est  caracteris6e  anatomiquement  par  la  pre¬ 
sence  de  1’ankyIostOme  duodenal ;  les  malades  ont  des  de¬ 
pravations  de  l’appetit  qui  les  poussent  a  manger  de  la 
terre,  de  l’argile  et  autres  substances  absolument  impro- 
pres  a  la  nutrition  ;  ils  ont  des  alterations  de  la  sensibility 
generate,  anesthesie  ou  hyperestltesie,  quelquefois  des 
vertiges,  uDe  grande  paresse  intelleetuelle ;  enfin,  on  a 
note  1’hypochondrie  et  la  m6lancolie  avec  tendances  au 
suicide. 

G’est  encore  de  ce  meme  pays  que  M.  Rev,  toujours 
preoccupe  de  i’idee  de  realiser  une  oeuvre  utile  au  cours 
de  ses  voyages,  a  rapporte  l’6corce  d’un  arb;re  appartenant 
a  la  famille  des  tegumineuses,  1  'erythrina  corallodendron , 
plus  connu  parmi  les  indigenes  sous  le  nom  de  mulungu , 
usitee  par  les  medecins  bresiliens  comme  sedatif  du  sys- 
teme  nerveux  et  hypnotique,  mais  que  ceux-ci  n’ont  pas 
songe  a  utiliser  dans  les  affections  mentales. 

Les  int6ressants  r4sultats  obtenus  exp6rimentalement 
par  M.  Rey,  aide  de  M.  Bochefontaine,  l’ont  engage  a  faire 
l'essai  de  cette  substance  dans  les  cas  d’agitation  et  d’iH- 
somnie  chez  les  alien6s  des  deux  sexes,  atteints  de  diffe- 
rentes  formes  de  troubles  mentaux.  Si  les  effets  obserttes 
ne  sont  pas  de  nature  a  faire  consid6rer  ce  medicament 
comme  un  agent  calmant  et  hypnotique  de  premier  ortlre, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  action  sedative  s’est  net- 
tement  manifestee  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  l’un 
des  phenomenes  les  plus  remarquables  est  le  ralentisse- 
ment  dii  pouls,  bien  que  la  temperature  n’ait  subi  aucune 
modification  appreciable  ;  ce  r6sultat  est  d6j&,  a  lui  seul, 
digne  d’attirer  1’attention  sur  cette  substance  et  de  sollici- 
ter  des  recherches  plus  completes. 

De  nombreuses  et  ifit6ressantes  observations  ins6rees, 
pour  la  plupart,  dans  les  Archives  Cliniques  des  Annates 
medico-psychologiques,  princlpalemcht  dans  le  cours  de 
ces  deux  dernieres  ann6es,  viennent  encore  t6nioigner  du 
zhle  scientifique  d6ploy6  par  ndtre  laborieux  confrere. 
Force  de  restreindre  ce  compte  rendu  et  bien  que  plti- 
sieurs  de  ces  faits  nteriteraient  plus  qu’Uiie  simple  men¬ 
tion,  je  me  borilerai  a  les  enumerer :  l°tumeurtlu  cervedu 
avec  alienation  mentale  ;  2°  hemorrhagie  cerebrates  foyers 
multiples  chez  un  paralytique  general;  3e  uit  efts  de  para- 
lysie  generate  tardive  ;  4°  remission  de  pafalysie  generate; 
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5°  un  cas  de  paralysie  gdnerale  hdreditaire  ;  6°  mdningite 
cdrdbro-spinale  tuberculeuse  avec  pachym6ningite  h6mor- 
rhagique. 

Messieurs,  cet  exposd  des  travaux  de  Tbonorable  candi- 
dat,  si  dcourte  et  si  imparfait  qu’il  soit,  vous  permet  n6an- 
moins  d’apprdcier  ses  vdritables  mdrites,  et  c’est  en  toute 
confiance  que  votre  commission  vous  propose  de  lui  dd- 
cerner  le  titre  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gamier  sont  adoptees, 
etM.  Ph.  Rey  est,  a  l’unanimite  des  membres  presents, 
nomm6  iiiembre  correspOndant  de  la  Societe. 

De  la  presence  des  bacteries  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  delire  aigu. 

M.  Aug.  V'oisin.  —  Dans  le  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  Briand  lu  dans  la  dernibre  stance,  il  a  6te  dit  que 
M.  Briand  avait  rencontre  des  bact6ries  dans  le  sang  des 
ali6n4s  atteints  de  delire  aigu.  Je  ne  crois  pas  que  nous 
devions  accepter  cette  assertion  sans  reserve.  Pour  ma 
part,  j’ai  observe  des  bacteries  dans  le  sang  de  quelques 
malades  atteinles  de  paralysie  gendrale',  mais  il  s’agissait 
de  malades  ayant  des  escharres,  ce  qui  permettait  de  sup- 
poser  une  communication  de  la  plaie  avec  la  circulation 
veineuse  et  d’interprGter  ainsi  la  presence  des  bacteries 
dans  le  sang. 

M.  Bouchereau. —  Les  organismes  ddcrits  par  M.  Briand 
ne  sont  pas  analogues  k  ceux  que  Ton  rencontre  dans  le 
pus,  mais  bien  dans  les  maladies  infectieuses,  ex. :  lafidvre 
typholde.  M.  Briand  n’ayant  pas  et6  inform^  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Yoisin,  ne  peut  rdpondre :  on  pourrait 
remettre  la  discussion  k  la  prOchaine  seance. 

Rypnotisme  avec  hyperesthesie  de  I'ouie  et  de  Vodorat 
(suite  et  fin). 

M.  Aug.  Yoisin  cite  deiix  cas  de  femmes  hyst6riques, 
qui  out  succombe  dans  son  service  &  des  adcidents  confirmed 
de  phtisid  pulmonaire/  ce  qui  prouve  cOntre  l’opihiop 
drnise  par  tin  meiribre,  dans  la  derriiere  stance,  qui  n’ad- 
mettait  pas  la  tuberculose  dhez  les  hystfirlques. 

M.  Ballet.  —  C’esf  rrib'i  qill  ai  paf-le  de  ftdsSe  tuberdii- 
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lose,  mais  je  n’ai  jamais  nie  la  tuberculose  vraie  chez  les 
hysteriques.  J'ai  fail  allusion  aux  sympldmes  de  la  malade 
dontM.  Taguetnous  avait  entretenus,  etj’avais  fait  remar- 
quer  que  ces  symptdmes  me  paraissaient  se  rapporter  4  la 
fausse  tuberculose  ;  le  fait  n’est  pas  rare  de  voir  cliez  des 
h\steriques  des  symptdmes  simulant  ceux  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  la  revue  de  I’Encephale,  je  crois,  en  relatait  un  cas 
r6cemment  et  j’ai  l’occasion  d’en  voir  plusieurs  cas  dans 
le  service  de  M.  Charcot. 

Alienation  mentale  consecutive  a  V intoxication 
par  le  sulfure  de  carbone. 

M.  Auguste  Voisin.  —  Notre  honorable  collogue,  le 
Dr  Charpentier,  nous  ayant  entretenus  de  1'influence  des 
professions  sur  les  maladies  mentales,  je  crois  que  la  rela¬ 
tion  de  deux  cas  d’alienation  mentale  contractee  dans  In¬ 
dustrie  du  caoutchouc  souffle  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob- 
server  pourra  int6resser  la  soci6t6. 

Le  premier  est  relaiif  a  une  jeune  femme  qui  est  entr6e 
r6cemment  dans  mon  service  de  la  SalpGtriere. 

Obs.  I,  recueillie  par  M .  Gomet,  interne  du  service.  Duree 
de  la  maladie  :  ti'ois  mois. 

La  nomm6e  Malq.,  (Marie),  agee  de  21  ans,  ouvri&re  dans 
une  fabrique  de  ballons  en  caoutchouc,  est  entree  le  13 
octobre  1883,  section  Rambuteau. 

Renseignements  donnas  par  le  .fiance  de  la  malade  (1 4 
octobre)  : 

Malq...  6tait  a  Paris  depuis  quatre  mois.  II  y  a  trois  se- 
maines  qu'elle  habitait  ehez  un  de  ses  oncles  ofi  el  le  6tait 
descendue  a  son  arriv6e.  Maltraitde  par  cet  oncle,  el  le  alia 
liabiter  avec  son  fiance.  Elle  6tait  d’un  caractere  doux,  et 
tres  laborieuse;  elle  est  sobre. 

Rien  de  particulier  4  signaler  dans  ses  antecedents  ni  h4- 
reditaires  ni  personnels. 

Son  pere  vit  encore,  il  est  bien  portant ;  sa  mere  est 
morte  4  28  r.ns  (suites  de  couches). 

Elle  a  eu  la  fievre  typhoid  e  a  l’4ge  de  6  ans,  gu6rison 
Obmpiete;  est  accouchee,  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  d'un  en¬ 
fant  ne  4  terme,  qui  mourut  quatre  jours  apres.  L’accou- 
chement  n’a  rien  pr6sent6  d’anormal. 
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Ne  trouvant  pas  a  se  placer  comme  domestique,  elle  en- 
tra,  vers  le  15  septembre  dans  une  fabrique  de  ballons  en 
caoutchouc  souffle.  Elle  etait  sp6cialement  chargee  de  la 
vulcanisation  des  ballons. 

L’atelier  est  situ4  sous  un  hangar  rectangulaire,  d'une 
longueur  de  30  metres  environ  sur  7  ou  8  de  largeur 
et  de  la  hauteur  d’une  chambre  ordinaire.  Ge  hangar  est 
ouvert  sur  deux  de  ses  c6t6s,  sur  un  grand  et  sur  un  petit; 
il  contient  dix-huit  a  vingt  ouvribres  travaillant  deux  a 
deux,  l'une  plongeant  les  ballons  dans  la  solution,  l’autre 
es  gonflant.  Ghaque  couple  avait  sur  sa  table  quatre  a  six 
recipients  contenant  chacun  deux  litres  d’une  solution  de 
sulfure  de  carbone. 

Elle  entrait  h  l’atelier  le  matin  a  6  heures  et  demi,  avait 
une  heure  a  midi  pour  aller  dejeuner  et  sortait  le  soir  a 
7  heures.  Se  nourrissait  bien. 

Huit  jours  api'6s  son  entree  dans  celte  fabrique,  elle  se 
plaignit  de  cephalnlgie,  etourdissements,  vertiges,  crampes 
et  picotements  dans  les  mains  et  les  pieds. 

Un  jour,  le  9  octobre  1883,  elle  est  entree  chez  la  pro- 
prietaire  en  disant  (ju’on  l’aceusait  d’avoir  vole  des  ballons, 
qu’elle  voyait  des  agents  derriere  elle  qui  la  poursuivaient. 

On  la  fit  coucher  eton  appela  un  mddecin  qui  conseilla 
de  la  conduire  a  l’hopitat  Necker.  Le  lendemain,  on  la 
conduisit  a  Sainte-Anne,  d’ou  elle  a  ete  transferee  k  la  Sal- 
petriere. 

Etat  au  jour  de  I’entree  (11  octobre)  :  agitation  conside¬ 
rable  ;  actes  et  paroles  incoh6renls. 

Pupilles  tres  dilatees,egales,  contractiles  a  la  lumiere  ar- 
tificielle,  parait  bien  voir  et  bien  entendre,  traits  reguliers, 
oreilles  bien  faites,  pasde  goitre. 

Rien  a  l’examen  des  visceres. 

Elle  chante  :  «  Ah  1  on  voudra,  tra  la  la,  je  ne  l’aurai 
pas,  on  ne  paiera  pas  les  medecins,  pa  ne  ferarien,  voulez- 
vous  me  faire  signer?  pa  sera  pour  mon  cafe,  meltez  son 
ballon  dans  son  c...  etc.,  etc...,  tra  la  la.  Mon  oncle  est  un 
vieux  cochon,  un  vieux  fou,  a  la  guillotine.  » 

La  voix  est  enrou6e. 

Langue  seche,  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des 
levres;  dents  sales,  couvertes  de  tartre ;  sensibilite  de  la 
peau,  un  peu  augmentee ;  pas  de  douleur,  spontanee  ou 
provoquee,  de  la  colonne  vertebrale.  Insomnie. 
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Temperature  :  frontale,  33°, §,  temporale  droite,  34? ,7, 
temporale  gauche,  349,5,  post-auric. droite,  34°, 5,  post-au¬ 
ric.  gauche,  35°,  bregmatique,  35°,  iniaque,  35°,  ^xjllaire, 
36°. 

Traitement  (13  octobre  1883)  :  ydsicatoire  ala  puque, 
grands  bains,  bonnet  d’irrigation,  brojpure  de  potassium, 
4  grammes  par  jour. 

15  octobre.  Drap  mouill£,  julep  chloral,  2  grammes. 

16  octobre.  Les  regies  ont  apparu  ce  matin.  L’agitation 
continue, elle  ne  r6pondpas  auxquestionsqu’on  lui  adresse. 

Elle  chante  :  «  Pour  mon  bon  ami,  le  m6decin  vous  le 
dira,  pour  mon  fils  Joseph  (elle  pleure),  pour  10  fr.  que  je 
lui  ai  vol4s,  je  t’en  rendrai,  mon  parapluie,  vous  le  verrez 
bien,  j’ai  un  oncle  cochon,  etc.,  etc.  » 

Elle  chante  sans  cesse  sur  un  ton  monotone. 

25  octobre.  L’6tat  restant  le  m6me,  le  bmmure  est  sup- 
prime;  injections  sous-cutanees  de  morphine,  debut  par 
3  milligrammes,  en  augmentant  de  3  milligrammes  par 
jour. 

30  octobre.  Galme,  somnolente  apres  I’injection.  Elle 
dort  la  nuit. 

5  et  6  novembre.  La  malade  presente  un  16ger  embarras 
gastrique  avec  une  petite  elevation  de  la  temperature. 
Les  pMnomenes  disparaissent  au  bout  de  deux  jours. 

21  novembre.  L'agitation  se  reproduit  par  moments ;  il 
survient  comme  une  poussee  pendant  laquelle  la  malade  se 
livre  a  des  actes  violents. 

Dans  la  baignoire,  elle  est  parvenue  &  se  retourner  et, 
en  poussant  avec  son  dos,  elle  a  courbd  le  couvercle  en 
cuivre  de  la  baignoire. 

21  novembre  au  24  decembre.  On  continue  le  m6me 
traitement  en  augmentant  progressivement  la  dose  de 
morphine  jusqu’a  6  centigrammes  par  jour. 

25  d6cembre.  L’agitation  diminue.  La  malade  nous  ra- 
conte  qu’il  y  a  quelques  jours  elle  a  cru  voir  sortir  des 
serpents  par  un  trou  du  mur,  qu’elle  est  all6e  le  boucher 
avec  son  fichu,  qu’elle  l’a  recouvert  de  petits  cailloux, 
c’6tait,  dit-elle,  pour  les  emp6cher  de  sortir. 

26  d6cembre.  Le  calme  est  revenu,  il  est  continu;  elle 
travaiile,  elle  dit  ne  plus  voir  de  revenants. 

Elle  pleure  pour  un  rien. 
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La  dose  de  morphine  est  abaissde  a  3  centigrammes  par 
jour  en  deux  injections. 

28  janvier  4884.  L’etat  de  la  malade  est  des  plus  satis- 
faisants;  elle  n’a  plus  d’hallucinations  ni  de  troubles  d’au- 
cune  sorte.  Elle  continue  tous  les  renseignemepts  que 
nous  a  donnds  son  fiance.  Elle  nous  racoute  avec  les  plus 
grands  details  tout  ce  qu’elle  a  fait  depuis  son  arrivde  a 
Paris,  et  les  symptdmes  qu’elle  a  eprouves  huit  jours  apres 
son  entrde  a  la  fabrique  de  ballons  (notons  qu’elle  n'a  ja¬ 
mais  eu  d’hyperexcitabilit6  du  sens  genital).  Elle  se  rap- 
pelle  trds  bien  le  jour  oh  elle  est  tombde  malade  et  que  sa 
proprietaire  l’a  fait  coucher.  Elle  sait  le  jour  et  la  date  de 
son  entr6e  a  Necker,  quand  et  comment  elle  a  6t6  trans- 
port6e  a  la  prefecture  de  police,  a  Sainte-Anne,  puis  a  la 
Salpetriere.  Ce  qu’elle  nous  dit  sur  ses  faits  et  gestes  de¬ 
puis  son  arrivee  a  la  Salpetriere  Concorde  parfaitement 
avec  les  rapports  des  employees.  En  un  mot,  elle  paralt 
etre  tout  a  fait  dans  son  6tat  normal. 

La  dose  de  morphine  n’est  plus  que  5  milligrammes. 

Elle  travaille  toute  la  journee  a  l’atelier  de  couture,  elle 
est  tres  habile.  La  parole  est  tres  nette. 

La  menstruation  n’a  pas  paru  depuis  le  16  octobre. 

L’etat  general  est  excellent.  La  malade  a  pris  beaucoup 
d’embonpoint. 

20  fevrier.  La  malade  est  dans  un  etat  de  guerison  com¬ 
plete,  elle  n’a  plus  d’hallucinations  ni  de  troubles  d’aucune 
sorte. 

Obs.  II.  Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  — Halluci¬ 
nations. —  Alienation  mentale.  —  Guerison.  —  Duree  de 
.  la  maladie  :  trois  mois  et  demi. 

Le  nomme  R...,  Sge  de  47  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique 
de  ballons  de  caoutchouc  souffle,  est  entre  le  7  septembre 
1 866  dans  mon  service  de  BicAtre. 

Aucune  h6r6dit6  morbide,  habitudes  de  sobriete.  Le  ma¬ 
lade  vient  de  la  Piti6,  oh  il  est  entre  il  y  a  cinq  a  six  jours. 

11  est  dans  un  6tat  d’agitation  extreme  ;  il  parle  a  tout 
moment  de  la  salle  Sainte-Athanase,  il  croit  y  etre  encore; 
il  dit  que  des  hommes  le  menacent,  que  les  voisins  de  son 
lit  lui  tiennent  des  propos  deplaces;  il  crachotte  en  l’air  ; 
l’ceil  est  egar6,  il  croit  voir  des  gens  qui  lui  sont  inconnus, 
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il  Ieur  parle ;  il  se  croit  Stre  dans  des  pays  Strangers,  sur 

la  mer  ;  il  dit  voir  des  vaisseaux. 

II  se  ISve  a  tout  moment,  il  court  dans  la  salle  et  c’est 
avec  peine  qu’ii  est  ramenS  dans  son  lit. 

Je  note  du  trcmblenient  des  mains,  un  peu  de  moiteur. 
L’urine  est  claire  et  ne  renferme  pas  d’albumine.  Pas  d’a- 
nestliSsie  de  la  peau,  pas  de  douleur,  mais  i!  accuse  des 
fourmillements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche  ;  pas  de 
priapisme. 

Il  nous  a  appris,  apres  sa  guSrison,  qu’ii  est  ouvrier  de- 
puis  deux  mois  et  dem  dans  une  fabrique  de  ballons  en 
caoutchouc  soufflS,  et  que  dSs  les  premiers  jours  il  a 
Sprouve  de  la  cSphalalgie,  des  battements  dans  toute  la 
tete  ;  la  cSphalalgie  d'abord  pnssagSre  est  devenue  conti¬ 
nue  et  a  persists  en  dehors  de  l’atelier.  Puis  le  sommeil  a 
diminue,  et  a  disparu.  Au  bout  d’un  mois,  il  a  ressenti 
du  tremblementdans  les  membres  infSrieurs  et  supSrieurs. 
Puis  il  est  survenu  des  craintes  imaginaires  et  des  vertiges. 
Il  6tait  dans  uu  etat  d’absence  a  peu  pres  constant  et  avait 
presque  perdu  la  conscience  du  monde  exlSrieur. 

Cette  sensation  de  vague  n’6tait  pas  du  reste  dSsagrSable; 
mais  il  Stait  devenu  apathique,  silencieux  et  il  rechercliait 
la  solitude.  Les  bruits  lui  Staient  dSsagrSables  et  provo- 
quaient  des  soubresauts. 

Il  s’est  rappels  encore  apres  sa  guSrison  qu’un  samedi  il 
est  tombS  trSs  malade,  qu’ii  a  Ste  transports  a  la  PitiS  en 
fiacre,  qu’a  la  PitiS  on  a  dit  que  son  haleine  Stait  forte. 

Le  traitement  a  consists  dans  les  premiers  jours  en  ti¬ 
sane  de  chiendent,  en  une  potion  bromurSe  (3  gr.)  et  en 
un  bain  quolidien  prolongs  pendant  5  a  6  heures. 

Le  13  septembre,  le  malade  est  sombre,  il  cessede  par- 
ler.  Il  presente  par  moments  des  tremblements  ondula- 
toires  dans  les  membres  infSrieurs.  La  peau  des  mains  est 
presque  toujours  moile. 

P.  92.  —  24  respir.  —  L’insomnie  est  la  meme,  pas 
directions.  MSme  traitement. 

3  octobre.  On  observe  encore  du  tremblement  ondula- 
toire  et  des  secousses.  La  physionomie  est  aussi  triste;  po¬ 
tion  bromurSe.  Bains. 

15  octobre.  Agitation  nocturne.  11  a  encore  quelques 
hallucinations  de  la  vue  et  il  parle  aux  gens  qu’ii  croit 
voir. 
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25  octobre.  Amelioration  sensible,  quoi  qu’il  dise  avoir 
encore  des  id£es  noircs. 

10  d6cembre  1866.  Un  bain  tous  les  deux  jours.  Ya 
mieux  encore.  Les  id6es  tristes  diminuent,  les  hallucina¬ 
tions  sont  moins  intenses  et  moins  tenaces.  Le  sommeil  est 
plus  continu. 

Le  malade  commence  h  travailler. 

5  janvier  1867.  L’am61ioration  s’est  maintenue. 

15  janvier.  II  n’y  a  plus  d’hallucinations,  ni  d’idees 
noires. 

28  janvier.  Sortie  du  malade. 

Les  deux  malades  etaient  employes  dans  des  ateliers  de 
caoutchouc  souffle,  dans  lesquels  on  fabrique  ce  que  Ton 
appelle  des  preservatifs  et,  d’autre  part,  des  ballons  ven- 
dus  dans  les  magasins  de  nouveaut6s. 

Le  caoutchouc  doit  6tre  trempe  dans  un  bain  de  sulfure 
de  carbone  pour  pouvoir  acquerir  la  souplesse  desirable 
pour  6tre  distend u. 

Ce  sont  les  emanations  de  sulfure  de  carbone  qui  pene- 
trent  par  les  voies  respiratoires  et  intoxiquent  les  ouvriers 
et  les  ouvrieres. 

Delpech  a  publie  sur  cette  question  un  memoire  (1)  tres 
6tudie,  dans  lequel  il  adecrit  deux  periodes  principales  de 
cette  intoxication  :  !a  premifere  d’excitation,  la  deuxieme 
de  collapsus. 

Delpech  a  joint  a  son  m6moire  un  certain  nombre  d’ob- 
servations,  entreautres  celle  (obs.  I)  d’un  ouvrierqui  a  ete 
atteintd’un  veritable  acces  de  manie,  avec  hallucinations 
de  I’oui'e  et  de  la  vue,  d’une  dur6e  de  huit  a  dix  jours, 
mais  qui,  a  la  rigueur,  ne  doit  etre  regarde  que  comme  un 
delire  passager,  et  celle  d’un  autre  (obs.  XIV)  qui  «  se 
croyait  entoure  d'ennemis,  qui  pensait  entendre  la  nuit 
des  personnes  qui  venaient  pour  le  tuer  et  des  voix  imagi- 
nairos,  et  qui  voyait  les  objets  avec  des  formes  bizarres. 
Cet  homme  s'imagina  avoir  commis  un  vol  et  alia  le  decla¬ 
rer  a  la  Prefecture  de  police.  » 

Son  sejour  &  Bicetre  dura  un  mois. 

Cette  deuxieme  observation  me  parait,  comme  la  pre¬ 
miere,  devoir  etre  rang6e  dans  les  cas  de  d61ire  passager. 


(1)  Annales  d’hygiene.  1863. 

Ahn.  m6d  -psych . ,  O'1  serip,  t.  X,  Mai  1884.  7.  30 
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I!  n’en  est  pas  de  mCtne  des  deux  observations  queje  vous 
ai  lues.  La  folie  6tait  bien  Cvidente;  par  les  symptdmes, 
par  la  inarche,  par  la  durCe  :  hallucinations  de  l'oule  et 
de  la  vue,  id6es  de  persecution*  actes  incohCrents,  paroles 
dCcousues,  insomnia,  absence  de  fievre,  inconscienee  de 
son  Ctat,  dur6e  de  trois  mois  dans  le  premier  cas  et  de 
trois  mois  et  demi  dans  le  deuxiCme. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  cette  folie  prCsentait  bien 
rCellement  les  caractCrCs  de  l’intoxication  sulfo-carbonCe ; 
a  la  pCriode  d’excitation,  en  effet,  mes  malades  avaient  pre¬ 
sents,  pendant  quelques  jours  avant  V  explosion  de  la  folie, 
de  la  cCphalalgie,  des  Cblouissements,  des  Slancements, 
des  vertiges,  un  etat  d’absence  et  de  vague,  des  fourmille- 
ments  et  des  douleurs  dans  les  jambes,  de  la  loquacite  et 
de  l’hyperesthCsie  des  sens  de  la  vue  et  de  1’ouie. 

J’ai  cherchS  a  savOir  de  ces  malades  si,  ainsi  que  Del- 
pech  l’a  observe  Chez  d’autres  ouvriers  en  caoutchouc,  ils 
avaient  eprouvC  de  l’excitation  gSnitale.  Ils  m’ont  affirmS 
que  non. 

Le  traitement  que  j’ai  mis  en  usage  chez  l’ouvriere  est 
celui  que  j’emploie  maintenant  chez  la  plupart  de  mes  ma¬ 
lades  agitles  :  Irrigation  continue  d'eau  froide  avec  le  bon¬ 
net  en  tuyaux  de  caoutchouc  ott  d’Stairt  pendant  quatre  4 
Cinq  heures  par  jour  et  vSsicatoires  volants  a  la  nuque 
pendant  la  periode  aigue,  puis,  chloral  et  injections  sous- 
cutanCes  deChlorhydrate  de  morphine,  lorsque  la  conges¬ 
tion  cCrebro-mCningCe  me  parait  avoir  disparu. 

Des  mesures  proposees  pour  la  surveillance  et  la  protection 

des  alienes  traites  en  dehors  des  etublissements  speciaux, 

publics  et  prices. 

M.  Falret.  —  Cette  question  est  trbs  nouvelle  dans  noire 
pays  ;  le  travail  de  M.  Foville  rCsume  sous  une  forme  tres 
claire  et  trCs  nette  les  diverses  legislations  des  quatre 
nations  voisines.  Je  vous  aemande  la  permission  de  resu- 
mer  ce  travail. 

Hollande.  —  La  premiere  loi  du  19  mai  1841,  qui  est 
encore  en  vigueur,  ne  s’occupe  pas  du  tout  des  aliCnCs  trai- 
t6s  k  domicile.  Une  nouvelle  loi  prCparCe  par  le  gouverne- 
ment  et  soumise  aux  chambres  a  entrepris  de  combler 
cette  lacune.  Voici  les  dispositions  proposees: 

1’  Les  aliCnCs  internCs  dans  leur  propre  famille  (ascen- 
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dahts  et  descendants,  epoux  ou  Spouses,  tuteiir  et  curatpur) 
lie  seront  soumis  h  aucune  surveillance  de  la  part  de  l’Etat. 

2°  A  part  cette  exception,  tous  les  aliSnSs  doivent  etre 
surveillSs  par  l’Etat,  qu’ils  soient  ou  non  places  dans  les 
6tablissements  spSciaux. 

36  Quiconque  soigne  uil  aliSnS  Chez  lui  doit  en  donner 
avis  au  maire  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  le 
commencement  de  residence  de  l’aliene.  Dans  les  vingt- 
quatre  heures  Cgalement  de  la  reception  de  cet  avis,  le 
maire  doit  en  informer  le  procureur  du  roi  et  les  inspec- 
teurs  du  service  desaliSnSs  (medecinsou  fonctionnaires  de 
1’fitat  nommSs  par  le  roi). 

4°  Ges  fonctionnaires  sont  charges  d’aller  visiter  les 
alienSs  i  domicile  ;  ils  ont  le  droit  de  penStrer  dans  les 
demeures  et  les  personnes  qui  les  soignent  sont  tenues  de 
leur  fournir  tous  les  renseignements  qu’ils  peuvent  de- 
mander. 

5°  Lorsqu’ils  trouvent  que  le  malade  n’est  pas  convena- 
blement  traite,  ils  adressent  des  remOntrartces  h  la  per- 
sonne  qui  le  soigne  et  lorsque  celle-ci  h’en  tient  pas  compte, 
l’inspecteur  d6nonce  le  fait  au  procureur  du  roi  qui  a  le 
droit  et  le  devoir  de  provoquer  l’entree  du  malade  dans 
un  asile. 

Ce  projet  plus  complet  que  le  projet  frangais  a,  comme 
celui-ci,  le  tort  d’omettre  d’indiquer  les  formalit6s  a  rem- 
plir  pour  constater  l’ali6nation  mentale  et  pour  faire  cesser 
la  surveillance  de  i’Etat,  en  cas  de  gu6rison  du  malade. 

Belgique.  —  La  premiere  loi  du  1 8  juin  1850  contenait  deja 
un  chapitre  relatif  aux  alienfe  gardes  dans  leurs  families. 
Get  article  unique  (art.  25)  a  4te  maintenu  dans  la  revision 
de  la  loi  1873-74.  Yoici  cet  article  : 

Nulle  personne  ne  peut  etre  sequestree  dans  son  domi¬ 
cile  ou  celui  des  parents  ou  des  personnes  qui  en  tiennent 
lieu,  sans  que  l’6tat  d’alienation  ait  4te  constate  par  deux 
medecins,  l’un  design6  par  la  famille  ou  les  personnes  inte- 
ressees,  et  l’autre  par  le  juge  de  paix  du  canton,  qui  s’as- 
surera  par  lui-mCme  de  1’etat  du  malade  et  fera  une 
visite  au  moins  par  trir::estre. 

Ge  magistrat  se  fera  remettre  en  outre  tous  les  trois 
mois  un  certificat  du  medecin  de  la  familie,  tant  que 
durera  la  sequestration  et  fera  visiter  l’aliene  par  tel  mede¬ 
cin  qu’il  designers,  s’il  le  juge  necessaire.  Ges  precautions 
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paraissent,  au  premier  abord,  bien  con?ues,  mais  Ies  f'onc- 
tionnaires  charges  de  ces  visites  sont  locaux,sans  contrdle 
de  1’autoritS  centrale  et  sans  sanction  des  prescriptions 
lSgales.  Rien  n’indique,  en  effet,  comment  on  pourrait 
s’assurer  si  Ies  juges  de  paix  visitent  reellement  et  quelle 
procSdure  il  faudrait  suivre  pour  changer  la  situation  de 
1’aliSnS  et  le  placer  dans  un  asile. 

Du  reste,  il  semble  qu’en  fait  cet  article  est  rests,  a  peu 
prbs,  lettre  morte.  Les  mSdecins  beiges  eux-mSmes 
avouent  qu'il  n’est  presque  jamais  applique,  et  au  minis- 
tbre  de  la  justice  on  reconnait  que  ces  visites  ne  se 
font  pas. 

Angleterre.  —  En  Angleterre,  les  alienes  riches  et  aises 
traitSs  dans  les  domiciles  particulars  appartiennent  a  deux 
classes:  ceux  qui  sont  declares  alidnSs  apres  inquisition 
et  ceux  qui  sont  places  en  vertu  de  certificats. 

1°  Alienes  interdits.  La  premiere  classe  rSpond  a  peu 
prSs  a  nos  malades  interdits.  En  vertu  de  lois  anciennes, 
ces  abends  sont  sous  la  direction  souveraine  du  grand 
chancelier  et  sont  appelSs  abends  de  la  chancellerie  et  du 
lord  chancelier.  En  pratique,  les  interdts  precuniaires  de 
ces  abends  sont  gerSs  par  deux  fonctionnaires  supdrieurs 
dependant  du  Lord  Chancelier,  et  qui  sontappeles  master 
in  lunacy.  Quant  a  la  surveillance  de  la  personne  de  ces 
abends,  elleest  exercee  par  trois  visiteurs  dont  1’un  avocat 
et  les  deux  autres  mddecins.  Ces  visiteurs  sont  libres  de 
placer  ces  alienes  dans  les  asiles,  de  les  faire  trailer  a 
domicile.  Les  visiteurs  dtaienttenus  de  les  visiter  au  moins 
une  fois  par  an.  Une  loi  toute  rdcente  (18  &oht  1882)  les 
oblige  a  les  visiter  deux  fois  par  an,  quelle  que  soit  la 
residence.  Toulefois  ceux  qui  sont  dans  des  domiciles  par¬ 
ticulars,  doivent  dtre  visites  quatre  fois  par  an,  pendant 
les  deux  anndes  qui  suivent  leur  interdiction.  Un  reglemenl 
special  de  1 855  regie  la  maniere  dont  ces  visites  doivent 
avoir  lieu.  Au  l»r  janvier  1883,  le  nombre  des  alidmis  inter¬ 
dits  etait  environ  de  mille,  sur  lesquels  356  etaient  trailds 
dans  des  domiciles  prives. 

2°  Alidnes  non  interdits.  L’Elat  ne  croit  pas  devoir  s'oc- 
cuper  tie  ceux  qui  sont  soignes  par  leurs  proches  parents. 
Mais  aussitdt  que  les  soins  donnds  a  un  alidnd  deviennent 
une  source  de  profits  (que  ce  soit  pour  uu  parent  ou  pour 
un  Stranger),  la  loi  ordonne  que  le  fait  soit  ports  a  la  con- 
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naissance  de  l’autoritb  publique  et  celle-ci  intervient  poiir 
exercer  sa  surveillance  dans  1’intbrSt  du  malade. 

Les  prescriptions  sont  les  suivantes  : 

Un  particulier  ne  pent  recevoir  dans  sa  maison  qu’uo 
seul  ali6n6,  etil  doit  exiger  de  la  famille  toutes  les  forma¬ 
lins  qui  sont  demandbes  pour  les  asiles  spbciaux  (demande 
dela  famille  et  deux  certificats  de  mbdecins),  et  il  doittrans- 
mettre  ces  pihces  au  bureau  des  commissaires  du  service 
des  alibnbs,  sibgeant  &  Londres,  dans  les  sept  jours  de  l’en- 
tr6e,  avec  lous  les  details  sur  I’ali6n6,  la  maison  oh  il  est 
re<ju  et  le  traitement  dont  il  doit  btre  l’objet. 

Pendant  toute  la  durhe  de  son  shjour,  il  doit  6tre  visits 
tousles  quinze  jours  par  un  mhdecin  n’ayantaucun  rapport 
de  parente  ni  d’inthrht  avec  la  personne  qui  regoit  l’ali6n^. 
Ce  mbdecin  doit  inscrire  la  date  de  ses  visites  sur  un  livret 
qui  reslea  la  maison,  et  il  doit  indiquer  en  rnhme  temps 
des  observations  sur  le  malade  et  les  soins  qu’il  re^oit.  Les 
commissaires  ou  inspecteurs  du  service  des  alihnhs  doivent 
hgalement  faire  des  visites  au  moins  une  fois  par  an  et 
transmettre  le  rhsultat  de  leurs  visites  au  bureau  central  a 
Londres.  S’ils  trouvent  que  le  malade  est  mal  soignh  ou  que 
son  htat  s’est  modifth  au  point  de  nhcessiter  la  sequestration, 
ils  font  un  rapport  au  Lord  Chancellor  qui  peut  ordonner 
la  translation  dans  un  asile  special.  En  cas  de  guerison, 
d’6vasion  ou  de  dbces,  la  personne  qui  soigne  l’alihnh  doit 
faire  au  bureau  central  des  commissaires  les  m6mes  decla¬ 
rations  qui  sont  exig6es  pour  les  asiles  speciaux.  La  permis¬ 
sion  de  ce  bureau  est  6galement  necessaire  pour  les  chan- 
gements  de  residence,  transferts,  voyages,  sorties  A  titre 
d’essai,  etc. 

Les  commissaires  peuvent  egalement  autoriser  I’hloigne- 
ment  des  visites  medicales  dans  les  cas  ou  elles  ne  sont  pas 
neoessaires  tousles  quinze  jours. 

En  r6sume,  le  shjour  d’un  aliene  non  interdit,  dans  une 
maison  privee,  est  assimile  a  son  sejour  dans  un  asile  spe¬ 
cial  et  soumis  a  des  formalites  analogues.  Au  1,r  janvier 
1883,  le  nombre  des  alien6s  non  interdits,  traites  a  do¬ 
micile  dans  ces  conditions,  etait  de  318,  dont  122  hommes 
et  196  femmes. 

Je  me  bornerai  a  cette  analyse  du  travail  de  M,  Foville, 
pour  trois  de  ces  nations,  renvoyanta  la  lecture  de  ce  mhme 
travail  pour  ce  qui  concerne  l’ficosse.  J’ai  voulu  vous 
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donner  cet  aper^u  pour  bien  preciser  les  termes  de  la  ques¬ 
tion;  il  y  a,  dans  cette  question,  deux  parties,  Tune  Uido- 
rique  et  l’autre  pratique. 

Pqrtie  theorique.  r —  Est-il  possible  de  faire  une  legis¬ 
lation  dont  le  rdsultat  soit  de  s’iptroduire  dans  les  families 
et  de'vjoler  pour  ainsi  dire  Je  secret  de  ces  families?  II 
s’agit  la  d’une  question  de  principe  ;  mais  cette  question:, 
malgrd  ses  difficultds,  est  rdsolue,  a  en  juger  par  ce  que  l’on 
a  fait  a  l’dtranger.  Reste  1’application  difficile ;  mais  n’our 
blions  pas  que  I’Etat  chercfie,  on  Je  comprend,  a  protdger 
les  alidn6s  contre  des  abus  possibles. 

Ces  abus  sont  rares,  mais  ndanmoins  plus  frequents,  de 
1’aveu  des  alidnistes,  dans  les  families  que  dans  les  asiles. 
II  peut  y  avoir  possibility  d’abus  graves  et  de  sequestration 
arbitrage,  dans  les  families  et  meme  par  les  parents  les 
plus  rapproch6s.  II  y  a  done  dans  cette  question  deux  |ntd- 
rets  en  presence,  l’interetindividuel  et  I’int6r6t  social:  deux 
intents  contraires  a  sauvegarder  et  bien  difficiles  a  eonci- 
iier.  Les  difficultds  de  la  surveillance  individuelle  sont  de 
plusieurs  ordres  :  La  constats tion  de  l’a]i6nation  men- 
tale.  Qui  signalera  l’existence  d’un  abend  dans  une  famille 
privde?  La  famille;  mais  la  famille 'peut  se  faire  des  illu¬ 
sions  &  ce  sujet  ou  ignorer  de  bonne  foi  que  le  malade  est 
abend;  on  devient  plidne  dans  des  conditions  tres  diffd* 
rentes,  et  parfois  les  deviations  du  caractere  sont  difficiles 
a  apprdcier  par  les  families ;  il  faut  aussi  faire  la  part  du 
secret  et  du  ddsir  qu’ont  les  families  de  garder,  de  cacher 
l’abdnation  mentale  chez  un  de  leurs  membres.  Certes,  tous 
les  malades  soignes  dans  les  families  ne  renlrent  pas  dans 
ce  cadre;  il  y  a  d’abord  lesinterdits  :  le  jugementd ’inter¬ 
diction  est  un  moyen  16gal  de  conslater  l'abdnation.  Il  y  a 
les  abends  ddjk  places,  et  la  encore  il  est  possible  de  savoir 
qu’on  a  affaire  a  un  abend,  Mais  ces  cas  sont  rares,  et  pour 
les  autres,  comment  proedder?  Les  families  seront-elles 
tenues  de  faire  la  declaration  de  l’abdnation,  comme  cela 
se  fait  a  l’dtranger?  Mais,  en  admettant  cette  declaration 
obligatoire,  a  qui  la  faire?  au  juge  de  paix,  au  eommissaire, 
au  prdfet,  au  ministreoua  une  commission  eentrale.  Une 
surveillance  eentrale  est  a  ddsirer,  car  il  faut  pour  preserver 
les  abends  4  domicile,  deux  surveillances  hidrarchiques, 
1’une  eentrale,  I’autre  locale;  la  premiere  servant  de  con- 
trdle  a  I’autre. 
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.  Une  autre  question  tres  importante; . 

Jusqu’d  quelle  limite  s’dtend  le  motfaraille  et  par  suite 
l’expression  de  malade  soigne  a  domicile  ? 

Un  malade  peut  dtre  soignd  par.  ses  parents  directs,  par 
des  parents  plus  dloignds  ou  par  des  tiers.  L’article  y  con¬ 
sider  les  alidnds  places  chez  des  parents  dloignds  ou  chez 
des  tiers  comme  placds  dans  des  maisons  privies.  A  l’d- 
tranger,  il  faut  qu’il  y  ait  deux  alidnds  pour  constituer  une 
maison. 

Ges  questions  que  je  nefais  qu’indiquer  trds  rapidement 
sont,  comme  vous  le  voyez,  difficiles  k  rdsoudre  en  appli¬ 
cation.  C’est  pourquoi  il  m’a  paru  intdressant  d’appeler 
votre  attention  sur  ces  questions  afin  de  provoquer  une 
discussion  au  sein  de  noire  Socidtd. 

M.  Christian.  —  Quel  sera  le  rdsultat  de  notre  discus¬ 
sion,  si  ellealieu? 

M.  Lunier.  —  Les Socidtds  savantes  sont  libres  de  leurs 
discussions  ;  les  membres.  de  la  commission  nominee 
pour  etudier  la  reforme  de  la  loi  de  4  838  se  sont 
inspirds  de  nos  discussions,  et  le  rapporteur  du  Sdnat 
aura  connaissance  des  questions  que  nous  auronsexamindes 
et  qui  meritent  intdrdt.  Je  ne  pourrai  rdpondre  a  M.  Palret 
qu’aprds  avoir  lu  son  travail. 

M.  Christian.  — En  ce  cas,  notre  discussion  aura  un  but 
pratique  que  nous  ne  pouvons  que  ddsirer. 

M.  le  President  consulte  la  Socidtd  pour  savoir  si  elle  dd- 
sire  entrer  en  discussion  sur  la  question  posde  parM.  Palret. 

M.  Lunier.  —  M.  Falret  propose  un  programme,  mais  n’d- 
met  pas  de  propositions  personnelles,  de  sorte  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  discuter. 

M.  Falret  etM.  Lunier  demandent  a  dtre  inscrits  pour  la 
prochainesdance. 

M.  Auguste  Voisin.  —  La  question  de  la  surveillance  des 
alidnds  maintenus  dans  des  maisons  particulidres  dont  il  est 
question  dans  le  nouveau  projet  de  loi  me  rappelle  le  fait 
d’un  idiot,  interdit,  qu’un  avoud  m’a  prid  d’aller  visiter  k  la 
campagne  dans  une  maison  a  lui  appartenant.  Get  idiot 
avait  perdu  son  pdre  et  sa  mere,  et  il  vivaiten  compagnie 
d’une  domestique  et  de  paysans. 

Il  dtait  tres  bien  soignd  el  il  paraissait  heureux  de  son 
sort. 

J’ai  visitd  en  ddtail  le  mobilier,  le  linge,  son  lit,  et  j’ai  pu 
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affirmcr  dans  mon  rapport  que  ce  malade  dtait  placd  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  et  qu’on  pouvait  le 
laisser  la. 

Mais  j’ai  ajoutd  qu’une  surveillance  devait  dtre  exercde 
de  temps  en  temps,  afin  de  verifier  si  les  mdines  soins 
lui  dtaient  continuds. 

M.  Dumeml.  —  C’est  an  tuteur  de  demander  cette  sur¬ 
veillance. 

M.  Lunier,  approuvanl  la  conduite  de  M.  Voisin,  ajoute 
que  le  paragraplie  2  de  Particle  3  vise  lc-s  malades  qui  sont 
dans  ces  conditions. 

M.  Legrand  do  Gaulle.  —  La  question  du  traitement 
des  abends  &  domicile  est  hdrissde  de  difficult6s.  L’article  3 
du  projet  de  loi  dit  textueliement  ceei :  «  Est  assimilde, 
sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privds,  toute 
maison  oil  un  alidndest  traite,  mdme  seul,  &  moins  que  le 
tuteur,  le  conjoint,  l’un  des  ascendants,  l’un  des  descen¬ 
dants  ou  Pun  des  collatdraux,jusqu’nu  quatrieme  degrdin- 
clusivement,  du  malade,  n’ait  son  domicile  dans  la  mdme 
maison  et  ne  preside  personnellement  aux  soins  qui  lui 
sont  donnas.  »  Gonvertir  adminislralivement  en  asile  privd 
tout  domicile  oh  rdside  un  ddlirant,  n’est-ce  pas  excessil  ? 
Quel  personnelde  mddecins-inspecteurs  etde  magistrats  ne 
faudra-t-il  pas  alors  meltresur  pied  1 

Je  reconnais  parfaitemem  qu’il  y  aquelque  chose  a  faire. 
Dans  ma  carridre  ddja  longue,  j’ai  constamment  donnd  des 
soins  a  des  alidnes  soignes  chez  eux  ou  transports  dans 
quelque  maison  de  compagne,  prdsde  Paris. J’ai  dtdparfois 
le  tdmoin  des  ddvouements  les  plus  dignes  d’dloges,  et  j’ai 
vu,  grfice  li  une  assistance  aussi  attentive  et  aussi  secou- 
rable,  la  vie  de  certains  malades  se  prolonger  bien  au  dela 
des  limites  scienlifiquernentadmises.  J’ai  vu,  d’autre  part, 
quelques  paralysds  gdneraux, quelques  abends  dpileptiques 
ou  quelques  dements  seniles,  qui  paraissaient  dtre  tout  a 
fait  a  charge  a  leur  famille  !  L’etal  aigu  du  malade  avait 
provoqud  le  sacrifice,  1'dtat  chronique  avait  fige  les  meil- 
leures  dispositions  et  tari  la  source  del’aflection.  On  n’osait 
pas  tout  it  fait  appeler  la  mort  de  tous  ses  vceux,  mais  on 
considdrait  podtiquement  l’dchdance  finale  commeunedd- 
livrance  enviable. 

J’ai  vu  enfin  des  apoplectiques,  des  individus  a  lesions 
encdphaliques  irrdmddiables  ou  des  ddments  sdniles,  a 
peine  surveillds  de  loin  en  loin  par  un  ancien  ami,trop  sur- 
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veill6s  on  revanche  par  d’autres,  priv6s  de  parents  et  li- 
vr6s  enlierement  a  d’infideies  domesliques.  Autour  de  ces 
malades  finissait  par  s’organiser  la  spoliation  la  plus  ha¬ 
bile,  la  plus  pers6v6ranteet  la  plus  implacable  !  Lejour  ou 
la  mort  venait  rnettre  un  terme  a  tant  de  calamity  c§re- 
brales,  l’entourago  avait  depuis  longtemps  fait  disparaitre 
les  valeursau  porteur,  les  bijoux,  rargenterie,et  memeune 
partie  des  meubles!  Le  juge  de  paix  s’empressait  de 
mettre  les  scellGs  sur  les  tiroirs,  mais  les  tiroirs  etaient  vi- 
des,  et  Ton  trouvait  trente  sous  dans  le  secretaire  ! 

Aujourd’hui  meme,  j’ai  interroge,  dans  une  maison  de 
sante,  un  hommede  soixante-treize  ans  etdemi,  veuf,  pere 
de  deux  filles  mariees,  qui  presente  I’affaiblisseinent  in- 
tellectuel  senile  le  plus  caract6ris6  :  il  ne  sait  plus  son  Sge, 
ignore  la  profession  qu’il  a  exercee  et  ne  se  souvient  pas 
d’avoir  et6  marie .  II  ne  reconnait  ni  ses  filles,  ni  ses 
gendres,  ni  ses  petits-enfants.  Get  homme  a  achete  une 
maison,  an  nom  de  sa  domestique,  et  l'a  payee  int6grale- 
ment.  II  a  m6me.  dit-on,  copie  un  testament  olographe 
dontla  formule  lui  aurait  6te  apportee  par  une  tierce  per- 
sonne,  et,  dans  cet  acte  antidate  de  dernibre  volonte,  il  a 
attribue  a  la  mSme  domestique  toute  la  quolite  dispo- 
nible,  c’est-£-dire  une  part  d’enfant!  L’interdiction  est 
demandee,  mais  cette  grande  mesure  conservatoire  arri- 
vera-t-elle  &  sauver  la  situation? 

Ce  vieillard,  epuis6  par  de  d6plorables  exces  provoques 
et  par  les  plus  abjeclescompIaisances,6taitdepuisquel- 
quesanneesliUeralementsequeslrechez  lui  par  sa  servante, 
et  il  n’avait  m6me  plus  la  permission  de  recevoir,  au  jour 
de  Tan, la  visite  de  ses  filles  ! 

Notre  excellent  collegue,  M.  J.  Falret,  exposait  tout  a 
l’heure  un  veritable  programme  de  questions  h  etudier,re~ 
lativement  au  traitement  des  ali6nes  a  domicile,  mais  il  a 
omis,  a  ma  grande  stupefaction,  de  donner  en  quelques 
mots  son  opinion  sur  les  voiaset  moyens.  Or,  c’est  la  que 
git  la  difticulte. 

Le  projet  de  loi  est  al  16  bieu  loin,  etje  me  demande  s’il 
ne  consacre  pas  des  mesures  penibles  et  peut-etre  vexa- 
toires  ?  Il  y  a,  je  le  repbte,  quelque  chose  a  faire.  Nous  en 
reparlerons,  si  vousle  voulez  bien. 

La  seance  est  Iev6e  k  six  heures. 


Ohabpentier. 


A0ADEM1E  DE  MEDECENE 


Discussion  du  Rapport  de  M.  Blanche  snr  la  rdforme 
de  la  loi  sur  les  alienes  (Extraits). 

Seance  du  12  fevrier  1884. 

M.  Billod.  —  Aprhs  avoir  remould  au  point  de  depart 
de  la  discussion  ouverte  devant  l’Acaddmie,  et  aprds  avoir 
rappeld  que  c’est  k  la  suite  de  la  communication  du  t'r  mai 
dernier  relative  aux  alidnds  dits  crirainels,  qu’a  la  demande 
de  plusieurs  de  ses  membres,  cette  assemblde  a  ddcidd  la 
mise  en  discussion,  non  plus  seulement  de  la  question 
des  alidnds  criminels,  mais  encore  de  celle  des  projets  de 
rdfornie  relatifs  it  la  Idgislation  sur  les  alidnds,  M.  Billod 
fait  l’historique  de  l’enseigoement  officiel  de  la  mddecine 
mentale  et  se  copstitue  hautement  ddfenseur  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 

Donnant  au  rapport  de  M.  Blanche  les  dloges  que  mdrite 
ce  consciencieux  travail,  il  dit  en  terminant  sa  communi¬ 
cation  : 

«  Ma  conviction  a  l’endroit  des  mdrites  de  la  loi  du 
30  juin  1838  et  de  sa  supdrioritd  sur  tout  autre  texte 
de  loi  est  entiere,  profonde ,  et  je  ne  pourrais,  je  le  rd- 
pdte,  que  conclure  a  son  maintien,  sauf  l’adoption  d’un 
certain  nombre  de  mesures  complementaires  d’ordre  admi- 
nistratif,  si  je  ne  savais  avec  quelle  difficulty  on  remonte 
parfois  certain  courant  de  l’opipion;  aussi,  dans  la  provi¬ 
sion  d’une  telle  difficulty  pour  la  loi  dont  il  s’agit,  je  ne 
puis,  d’une  maniere  gdndrale,  que  me  rallier  aux  conclu¬ 
sions  de  M.  Blanche  et  que  me  confier  dans  la  sagesse  de 
la  commission  du  Sdnat.  » 

M.  Luys.  —  Je  parlage  compldtement,  dans  leur  ensem¬ 
ble,  les  iddes  dmises  dans  le  remarquable  rapport  de  votre 
commission  sur  les  alidnds ;  toutefois,  comme  il  est  dans  ce 
rapport  certaines  questions  sur  lesquelles  je  ne  suis  pas 
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tout  a  fait  d’accord  avec  la  commission,  je  crois  devoir  lui 
faire  un  certain  nombre  d’objeotions.  Ces  objections  portent 
sur  trois  points  principaux : 

Et  tout  d’abord,  au  point  de  vue  general,  je  ferai  remar- 
quer  que  si  quelques-uns  des  membres  ont  acceptb  la  loi 
telle  quelle,  la  considdrant  comme  donnant  au  Corps  me¬ 
dical  le  maximum  des  attributions  qu’il  6tait  possible  de 
lui  accorder  en  pareille  circonstance,  il  en  est  d’autres,  et 
je  suis  du  nombre,  qui  ont  pens6  qu’il  fallait  reagir  contre 
certaines  tendances  de  cette  loi  qui  paralt  chercher  surtout 
1’exclusion  du  mddecin,  dans  l’apprdciation  des  diverses 
questions  qui  intdressent  l’alidnd.  Une  semblable  mefiance, 
qui  n’est  que  le  reflet  des  preventions,  des  16gendes  qui 
r&gnent  dans  le  public,  au  sujet  de  prbtendues  sequestra¬ 
tions  arbitraires  de  gens  Lien  portants,  ne  sauraient  6tre 
acceptdes  de  nous  sans  protestations ;  et  notre  devoir,  si 
nous  ne  sommes  pas  6cout6s,  doit  6tre  de  nous  retirer,  afin 
dene  pas  paraltre  participer  dans  une  mesure  quelconque 
a  la  confection  de  la  loi. 

L’ali6ne  appartient  au  mbdecin,  au  m6me  titre  que  le 
phtisique  et  que  le  bless4,  et  c’est  lui  qui  doit  etre  Tin- 
spirateur  d’une  loi  coricernant  I’ali6n6 ;  c’est  ce  qui  aeu  lieu 
pour  la  loi  de  1838  dont  on  a  tant  mddit,  alors  cependant. 
que  c’est  surtout  grace  a  elle  que  l’alidnd  a  6t6  enfin  61ev6 
a  la  dignite  de  malade. 

Certes,  le  medecin  ne  doit  pas  etre  tout,  on  doit  d6sirer, 
autant  que  possible,  1’intervention  de  la  justice  a  1’dgard  des 
alibnes,  mais  c’est  au  mbdecin  seul  que  devrait  dtre  confi6 
le  soin  de  prbsider  &  l’admission  de  ces  malades  dans  les 
asiles  oil  ils  peuvent  recevoir  imm^diatement  les  soins  que 
comporte  leur  etat.  Nous  ne  pouvor.s  admettre  que  ce  soit 
la  justice  qui  prononce  ce  maintien,  nous  pensons  que  son 
r61e  devrait  tout  au  contraire  consister  a  maintenir  internes 
certains  alidr6s  en  apparence  gueris,qui  ne  sont  plus  pour 
nous  des  malades,  mais  qui  cependant  continuent  &  6tre  un 
danger  pour  eux-mdmes  ou  pour  la  socidtd. 

En  second  lieu, la  loi  demande  que  le  certificat  constatant 
l’etat  d’alienation  soit  fait  par  deux  medecins;  or,  je  consi- 
d&re  cette  seconde  signature  comme  une  superfdtation.  II 
est  des  pays  oil  le  nombre  des  mbdecins  est  restreint  et  oil 
ces  deux  signatures  seront  tres  diffieiles  a  trouver;  dans 
d’autres  circonstances,  cette  seeonde  signature  sera  une 
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signature  de  complaisance.  D’ailleurs,  nous  voyonstous  les 
jours  un  medecin  accepter  a  lui  seul  la  responsabililS  d’o- 
p6rations  des  plus  graves  :  pourquoi  des  lors  ne  lui  accor- 
derait-on  pas  la  faculty  de  decider  qu’un  6pileptique,  un 
homme  atteint  de  delire,  etc.,  doit  6tre  dirig6  sur  un  asile? 
Gela  d’autant  plus  que  si,  par  impossible,  il  s’agissait  d’une 
sequestration  arbitraire,  elle  ne  pourrait  jamais  durer  plus 
de  trois  jours,  puisque,  dans  ce  delai,  le  malade  doit  6tre 
visits  par  un  repr6sentant  de  l’aulorit6  judiciaire,  assiste 
d’un  medecin  de  son  choix. 

Je  ferai  une  troisieme  objection  ;  elle  est  relative  a  l'ar- 
ticlel5de  lanouvelle  loiqui  est  relatifkla  creation  d’asiles 
provisoires,  dans  lesquels  les  malades  seraient  places  avant 
d’entrer  dans  les  asiles  dMinitifs. 

Je  considere  cet  article  a  la  fois  comme  inexplicable  et 
prSjudicieux  au  malade.  11  semble  dire,  en  effet,  au  m£- 
decin : 

Yous  avez  des  6tablissements  bien  am6nages,  admirable- 
ment  disposes  pour  am61iorer  ou  gu6rir  vos  malades,  mais 
ceux-ci  n’en  profiteront  pas  tout  d’abord.  11s  seront  a  leur 
entree  places  dans  un  asile  oil  les  conditions  g6n6rales  de 
leur  traitement  ne  pourront  6tre  rem plies;  et  cependantde 
semblables  malades  n’en  seront  pas  moins  s6questr6s. 

On  objecle  a  cela  que  l’entr6e  dans  1’asile  imprime  un 
cachet  special  a  celui  qui  en  est  1’objet.  Mais  cette  objection 
n’a  pas  grande  valeur,  l’entree  dans  1’asile  provisoire  6tant 
aussi  grave  que  l’entr^edans  l’asile  d6flnitif.  D'ailleurs,  on 
pourrait  rem6dier  a  cet  inconvenient  en  etablissant  dans 
l’asile  unregistre  special,  sur  lequel  les  nouveaux  entrants 
seraient  inscrits  avant  d’etre  portes  sur  le  registre  definitif. 

Cet  article  aurait  encore  un  inconvenient  au  point  de  vue 
budgetaire. 

11  est  tres  difficile,  al’heure  actuelle,  d’obtenir  de  1’Etat, 
des  departements,  les  fonds  n6cessaires  k  la  cr6ation  et  k 
l’entretien  des  asiles  d’alienes.  Ce  sera  bien  pire,  le  jour  oil 
a  cbte  de  chaque  asile  il  faudra  creer  l’asile  provisoire  exige 
par  la  loi. 

En  consequence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Accentuer  d’une  fagon  plus  nette  le  r61e  du  m6decin 
dans  les  mesures  a  prendre  pour  l’admission  et  le  placement 
des  malades  dans  lesasiies: 
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2°  Supprimer  la  demande,  exig6e  par  la  nouvelleloi,  de 
deux  certificats  pour  justifier  l’entrfie  d’un  malade.oud’un 
seul  certificat  revdtu  de  deux  signatures  m6dicales; 

3°  Ne  pas  donner  suite  aux  propositions  de  Particle  la 
de  la  nouvelle  loi  relative  k  la  creation  d’asiles  provisoires 
nclus  dans  les  grands  asiles,  et  destines  a  maintenir  en 
observation  pendant  un  mois  les  malades  entrants. 

Nous  consid6rons  cette  mesure  comme  illusoire,  impra- 
ticable  eton6reuse  pour  le  budget  des  asiles. 


Seance  du  19  fevrier  1884. 

M.  Mesnet  donne  lecture  d’un  long  mfimoire,  dont  void 
les  idees  principales  : 

Je  ne  discuterai  pas  le  rapport  dans  chacunde  ses  details; 
je  me  bornerai  a  Pexamen  des  questions  cliniques  et  pra¬ 
tiques. 

Et  tout  d’abord,je  crois  devoir  m’6lever  contre  l’espnt 
general  de  la  loi,  en  ce  qui  concerne  la  situation  qu’elle  fait 
au  medecin. 

L’idee  qu’il  etait  n6cessaire  de  reviser  la  loi  de  1838,  o 
pour  origine  Pliistoire  de  certains  malades  ceikbres,  que 
Popinion  publique  persiste  aconsid6rer  comme  des  victimes 
d’une  sequestration  arbitraire,  alors  m6me  que  la  suite  de 
leur  histoire  est  venue  pleinement  confirmer  Pexactitude 
du  diagnostic  medical.  G’estsous  cette  influence  que  lerble 
preponderant  du  medecin,  dans  toutes  les  questions  qui 
touchent  a  Paliene,  lui  a  ete  enlev6  et  que  ce  r61e  a  ete 
confie  au  magistrat,  comme  si  la  connaissance  de  la  folie 
n'etait  qu’une  simple  question  de  bon  sens,  accessible  it 
tout  le  monde,  sans  qu’il  soit  necessaire  d'y  6tre  prepare 
par  une  experience  clinique  longue  et  delicate. 

Mais,  a  c6te  de  cette  question  de  principe,  il  est  egale- 
ment  dans  la  loi  une  s6rie  de  details  d6fectueux  inappli- 
cables  dans  la  pratique, et  sur  lesquels  je  crois  devoir  insister 
plus  longuement. 

C’est  d’abord  la  creation  d’asiles  provisoires  institues 
par  Particle  15  de  la  loi.  Cet  article  porte  en  substance  : 
que  les  personnes  admises  dans  les  asiles  d'alienes  ne  le 
seront  d’abord  qu’k  titre  provisoire,  et  qu’en  attendant, 
elles  devront  etre  placees  dans  des  quartiers  d’observation 
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s6par4s.L’article  ajoute  que, dans  les  trois  jours  qui  suivront 
l’internemeilt  dans  cet  asile  provisoirej  le  procureur  de  la 
RApublique,  assists  d’un  docteur  choisi  par  lui,  interrogera 
le  malade,  fera  une  enqufite  sur  son  cOmpte,  et  ensuite 
redigera  un  rapport  qui  sera  communique  a  la  chambre  du 
conseil;  c’est  celle-ci  qui  fixera  le  sort  de  l’alien6,  et  cela 
dans  le  delai  d’un  mois. 

G’est  done  le  tribunal  qui  statue  en  dernier  ressort  sur 
l’internement  d6finitif  de  l’aliene. 

Cette  innovation  rendra-l-elle  a  I’ali6n6  les  services  que 
Ton  attend  d’elle?  Je  ne  le  crois  pas,  et  j’estime  au  con- 
traire  qu’elle  no  peut  avoir  que  des  inCOnv6nients. 

Et  tout  d’abord  est-il  possible  que  le  magistrat  arrive  a 
faire  ce  diagnostic  quel’on  attend  de  lui?S’il  s’agit  d’agites, 
de  malades  en  proie  a  un  d 61ire  furieux,  il  est  certain  que 
oui ;  mais  s’il  s’agit  de  malades  comme  on  en  voit  si  souvent 
lorsqu’on  a  la  pratique  des  asiles  d’alidn6s,  qui  pr6sentent 
la  physionomie  d’un  etre  raisonnable,  qui  n’ont  aucune 
trace  apparente  de  delire,  je  doute  fort  que  le  magistrat 
puisse  arriver  &  formuler  une  opinion  conforme  a  la  r6alit6 
des  faits.  Cela  est  d’autant  plus  probable,  que  de  semblables 
malades  possedent  au  plus  haut  degre  1’art  de  dissimUler 
leur  d6lire,  et  le  plus  souvent,  ce  n’est  que  par  une  etude 
attentive,  une  enquete  longue  et  r6p6t6e  aupres  des  per- 
sonnes  qui  vivent  avec  le  malade,  que  Ton  peut  arriyer  a 
un  diagnostic. 

Quant  a  la  creation  de  quartiers  d'observation  elle  se 
heurte  a  une  difficulty  pratique  bien  autrement  importante. 

La  loi  de  1838  etablit,  avec  raison,  que  les  abends  doivent 
etre  sdpares  en  categories  diverses.  II  doit  y  avoir  des  quar¬ 
tiers  s6par4s  pour  les  sexes,  pour  les  malades  convalescents, 
pour  les  agitds,  etc. 

Bref,  il  y  a  trois  quartiers  separes  pour  chaque  sexe,  et 
chacun  d’eux  doit  etre  pourvu  des  moyens  sp6cialement 
applicables  a  la  catdgorie  de  malades  qu’il  renferme.  Avec 
le  systdme  nouveau,  si  l’on  veut  adopter  la  mOme  division 
dans  le  quartier  d’observation,  on  se  trouvera  dans  la 
n6cessit6  d’annexer  un  nouvel  asile  a  l’asile  ddja  existant ; 
je  vous  laisse  juge  des  difficultes  d’ordre  materiel  qu’exigera 
une  pareille  necessity.  Si  onreunit  les  nouveaux  venus,  on 
s’expose  a  des  inconv6nients  autrement  s6rieux. 

Un  seul  exemple  pourra  vous  le  faire  comprendre. 
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Voici  unasiledans  lequel,  pendant  le  m6me mois,  entrent 
les  six  personnes  suivantes  ; 

Une  jeune  dame,  avec  excitation  dSlirante  ;  une  vieille 
dame,  d6mente,  mais  tranquille;  une  dame  lyp6maniaque, 
quinepeut  souffrir  lemoindre  bruit;  un  homme  alcooli- 
que;  un  paralytique  qui  s’effraie  pour  un  rien;  un  lyp§ma- 
niaque  avecid6es  de  suicide  :ces  six  personnes  ont  ete  r£u- 
nies  dans  un  m6me  batiment,  alors  que  leur  dissemination 
est  la  premibre  condition  de  leur  traitement;  la  pr6tendue 
amelioration  que  la  loi  veut  apporter  a  leur  condition  pro- 
duira  un  effet  diam6tralement  oppose. 

Ainsidonc,  la  n6cessite  de  l’isolement  prealable  des  ma- 
lades,  est  un  des  obstacles  les  plus  s6rieux  a  la  creation  de 
ces  asiles  provisoires,  et  la  repartition  des  alien6s  a  leur 
entree  dans  les  diverses  sections  des  asiles,  telles  qu’elles 
existent  aujourd’hui,  est  la  disposition  la  meilleure  au 
double  titre  de  l’ordre  dans  l’6tablissement  et  du  bien- 
etre  du  malade. 

Cette  suppression  des  asiles  provisoires  ne  ggnerait 
d’ailleursen  rien  l’application  des  autres  dispositions  de 
la  loi,  en  admettant  qu’elles  soient  adoptees.  G’est  ainsi 
que  si  l’intervention  de  l’autorite  judiciaire  doit  etre  appli- 
quee  a  la  reglementation  des  entr6es  provisoires  et  des  en¬ 
trees  definitives,  elle  pourra  s’effectuer  tout  aussi  bien 
aVec  la  repartition  des  malades  t'aile  des  l’entr§e  dans  les 
diverses  sections  de  l’asile,  qu’avec  leur  placement  fait 
dans  un  quartier  d’observation. 

Mais,  dit-on,  si  les  nouveaux  venus  guerissent  dans  le 
premier  mois  de  leur  entree  a  l’asile,  leur  internement 
dans  les  batiments  provisoires  aura  l'avantage  deles  sous- 
traire  au  contact  des  autres  alienes. 

II  est  facile  de  r6pondre  a  cette  objection ;  il  suffit  de  si¬ 
gnaler  ce  qui  se  passe  tous  le&  jours  dans  les  asiles  d’alie- 
n6s.  Nous  voyons,  en  effet,  que,  en  dehors  de  quelques  ac- 
ces  transitoires  de  folie  p6riodique,  les  alcooliques  sontles 
seuls  malades  qui  soient  susceptiblesdeguerir  dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  leur  s6jour  ti  l’asile.  Or,  les  alcooliques  sont 
justement  ceux  de  nos  malades  qui  se  plaignentlemoins  de 
leur s6jour  au  milieu  denous;  cesont  eux  surtout  qui,  pen¬ 
dant  leur  convalescence,  nous  sollicitent  le  plus  souvent  de 
les  garder  jusqu’A  leur  gu6rison  complete.  D’ailleurs,  pour 
de  semblables  malades,  ^impression  douloureuse  du  con- 
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iact  des  autres  abends  est-elle  done  chose  si  regrettable; 
et  la  crain  te  d’un  nouvel  internement  n’est-elle  pas,  au 
contraire,unecrainte  salutaire  qui  prdservera  un  certain 
nombre  d’entre  eux  des  rechutes  malheureusement  trop 
frequentes  auxquelles  ils  sont  exposes? 

J’arrive  maintenant  h  la  question  des  sorties.  G’est  sur- 
toutk  proposde  la  sortie  des  ali6n6squel’on  a  attaqud  la  loi 
et  qu’on  s’est  plaint  du  pouvoir  excessif  quelle  donnait  au 
medecin.  Ges  plaintesneme  paraissent  pas  fonddes ;  j'es- 
time,  au  contraire,  que  les  garanties  donnes  aux  sorties 
offrent  toute  sdcuritd  contre  les  sequestrations  arbitraires; 
l’alidnd,  en  effet,  trouve,  de  par  la  loi  m6me,  la  protection 
deses  parents  ou  de  ses  amis,  celle  de  l’autorite  judiciaire 
ou  administrative,  qui  toutes,  aussi  Lien  que  le  medecin, 
peuvent  provoquer  la  sortie  de  l’alidnd. 

II  n’est  pas  jusqu’auxrevendicationsde  1’alidne  lui-meme 
qui  ne  puissent  le  mettre  a  l’abri  de  toute  sequestration 
arbilraire,  puisque  les  reclamations  qu’il  adresse  aux  auto¬ 
rites  doivent  toujours  leur  etre  remises;  les  peines  les  plus 
sdveres  sont  ddietdes  contre  les  personnes  qui  intercepte- 
l’aient  une  pareillecorrespondance. 

La  loi  nouvelle  contient  une  autre  innovation  contre  la- 
quelleje  desire  egalement  m’dlever,  e’est  le  systdme  des 
sorties  provisoires  a  titre  d’essai,  qui  peuvent  etre  accordees 
soit  par  le  medecin,  pendant  un  rrois,  soit  par  le  prefel 
pendant  un  plus  long  espace  de  temps.  Gbacun  de  nous, 
en  effet,  sait  fort  bien  que  l’aliene  convalescent,  replace 
dans  son  milieu  normal,  est  expose  plus  que  jamais  a  des 
rechutes  dangereuses  pour  lui-m6me,  pour  sa  famille  ct 
pour  la  socidte. 


Seance  du  26  fierier  1884. 

M.  Lunier.  —  La  loi  de  1838  sur  les  alidnes  est  une  de 
nos  meilleures  lois  d’exception  ;  seulement,  depuis  qu’elle 
a  ete  votde,  les  conditions  de  son  application  se  sont  modi- 
fiees.  En  1852, 1866  et  1871,  des  lois  et  decrets  sontinter- 
venus,  qui  ont  eu  surtoutpour  r6sultat  d’nmoindrir  Ja  po¬ 
sition  du  m6decin.  En  outre,  le  nombre  des  abends  a  inter- 
ner,  que  l’cn  croyait  alors  ne  pas  devoir  depasser  15,000, 
est  aujourd’huide  50,000,  et  parmi  ces  50,000,  onen  trouve 
beaucoupqui  ne  prdsentent  pas  pour  le  public  de  phdno- 
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mbnes  manifestes  d’alienaiion,  mais  qu’il  est  impossible 
ndanmoins  de  conserver  aujoui'd’hui  dans  les  families,  con- 
trairement  a  ce  qui  avait  lieu  avant  1838.  Si  nous  ajoutons 
a  ces  considerations  les  lacunes  de  la  loi  de  1838  sur  les 
ali6n6scriminels,et  sur  i’administration  desbiensdesali6n6s 
renfermes  dans  les  asiles  priv6s,  on  comprendra  que  lan6- 
cessite  d’une  reforme  de  cette  loi  s’imposait,  et  c’est  pour 
celaqu’une  commission  extra  parlementaire  a  6t6  institute. 

Je  ne  suis  pas  d’accord  avec  M.  Luys,  lorsqu’il  r6cuse  la 
competence  d’une  semblable  commission:  sur  les  25  mem- 
bres  pris  en  dehors  du  Parlement  qui  la  composaient,  il  y 
avait  11  m4decinset  des  pluscompetents;  quant  aux  aulres 
membres,  c’6taient  ou  des  jurisconsultes  ou  des  adminis- 
trateurs,  el  leur  intervention  6tait  pleinement  j ustifiee.  II 
nefaut  pas  oublier,  en  elfet,  que  si  I’ali6n6  est  un  malade, 
cen’est  pas,  comme  Jedisait  M.  Luys,  un  malade  analogue 
au  phtisique  ou  au  diubetique.  D’abord,  c’est  un  malade 
dangereux,  et,  en  outre,  comme  il  n’est  plus  maitre  de  lui- 
meme,  il  a  besoinqu’une  volonte  etrangbre  se  substitue  a 
la  sienne,  et  le  plus  souvent,  qu’on  le  prive  de  sa  liberty. 
Pourcela,  l’intervention  du  m6decinne  suffit  pas. 

Si  nous  passons  aux  details  de  la  loi,  nous  voyons  que 
Ton  en  a  surtout  attaqu6  les  articles  14  et  15. 

Je  me  joins  aux  critiques  qui  ont  ete  formuiees  au  sujet 
de  l’article  14,  qui  exige  I’intervention  de  deux  medecins, 
pour  le  placement  des  malades  dans  les  asiles;un  seul  certi- 
ficat  me  parait  suftisant,  maisil  n’en  est  plus  de  m6me  en 
ce  qui  conce.rne  l’article  15,  qui  est  relat'd'  aux  admissions 
provisoires. 

Cet  article  est  en  quelque  sorte  le  resultat  d'une  tran¬ 
saction  entre  les  divers  membres  de  la  commission  extra- 
parlementaire.  Les  medecins  voulaient  l’admission  imme¬ 
diate  des  malades  a  la  suite  du  rapport  du  medecin,  les 
magistrats  exigeaient  l’intervention  prealable  de  la  nm- 
gistrature  ;  et  c’est  afin  de  concilier  ces  deux  opinions  que 
Ton  a  propose  et  adopte  l’admission  provisoire  pendant  un 
mois.  G’est  dans  cet  espace  de  temps  que  l’admission 
definitive  peut  etre  prononcee,  et  elle  Test  non  plus 
par  le  magistrat  seul,  mais  par  le  magistrat  assiste  obli- 
rjatoiremenl  d’un  medecin  auquel  est  devolu  en  fait  le 
soin  de  porter  le  diagnostic. 

Je  voudrais,  toutefoi-,  que,  dans  cet  article  15,  le  delai 
As.  mkd-i  svch.,  6s  scric,  t  XI,  Mai  1883 .  8.  31 
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d’un  moisfht  reduit  kquinze  jours.  Jevoudrais  6galement 
que  le  magistrat  eftt  qualite  pour  prononcer  seul  et  de  piano . 
l’admission  sans  intervention  de  la  chambre  du  conseil. 

Quant  aux  difficulty  pratiques  que  rencontrera  cette 
nouvelle  mesure,  elles  sont  bien  moindres  que  ne  le  sup¬ 
pose  M.  Luys. 

Des  leur  entr6e,  les  malades  qui  pourront  6tre  classes 
seront  envoy6s  dans  ceux  des  quartiers  sp6ciaux  qui  leur 
sont  destines.  Quant  a  ceux  qu’il  sera  impossible  de  classer 
imm6diatement  —  et  ils  sont  rares  —  ils  seront  places, 
comme  ils  le  sont  aujourd’hui,  dans  le  quartier  d’observation. 

Seance  du  4  mars  1884. 

M.  Ball.  —  Si  je  m’etais  propose  de  participer  a  la 
discussion  du  projet  de  loi  soumis  en  ce  moment  aux 
deliberations  de  l’Academie,  j’en  aurais  et6  detournd  par 
1’abondance  des  faits  et  des  arguments  que  tantde  discours 
remarquables  viennent  de  mettre  en  lumiere. 

La  question  envisag6e  et  retournee  sous  toutes  ses  faces, 
par  des  bommes  dont  la  competence  et  les  capacity  sont 
au-dessus  de  tout  eloge,  semble  ne  plus  offrir  aujourd’hui 
un  seul  aspect  vraiment  nouveau  ;  co  qui  ressort  le  plus 
nettement  de  l’ensemble  de  ces  debats,  c’est  que  la  loi 
propos6e  est  avant  tout  une  ceuvre  de  transaction,  et  que 
tout  en  r6servant  dans  une  certaine  mesure  les  droits  im- 
prescriptibles  de  la  science,  elle  accorde  de  larges  conces¬ 
sions  a  1’opinion  publique  qu’il  faut  toujours  respecter, 
m6me  dans  ses  egarements,  et  a  laquelle  il  est  quelquefois 
imprudent  de  resister  d’une  maniere  trop  absolue,  meme 
quand  on  est  absolument  stir  d’avoir  raison. 

II  est  toutefois  un  point,  un  seul,  sur  lequel  je  voudrais 
arreter  un  instant  l’attention  de  l’Academie. 

Je  veux  parler  de  la  question  du  concours  appliqud  au 
recrutement  du  personnel  medical  des  asiles  d’alien6s.  Et 
je  me  permets  ici  de  relever  une  inexactitude  que  renferme 
le  rapport  si  consciencieux  de  M-  Blanche. 

En  s’associant  aux  vceux  ddja  formulds  a  ce  sujet,  le 
rapporteur  montre  combien  il  serait  a  d6sirer  que  le  con¬ 
cours  fdt  applique  a  tous  les  asiles  de  France,  comme  il 
Test  deja,  dit-il,  pour  les  asiles  de  la  Seine. 

En  s’exprimant  ainsi,  M.  Blanche  prend  pour  des  realites 
ses  d6sirs  et  les  ndtres. 
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Malheureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  dans  les  asiles 
de  la  Seine,  comme  partout  ailleurs,  les  nominations  con- 
tinuent  a  se  faire  par  voie  administrative. 

II  n’y  a  d’exceptions  que  pour  les  quartiers  d’hospices 
de  BicAtre  et  de  la  SalpAtriAre  ;  mais  Sainte-Anne,  Ville- 
Evrard  et  Yaucluse,  continuent  &  faire  partie  de  l’ancien 
systAme,  qui  parait  devoir  Atre.  Agalement  appliquA  au 
nouvel  Atablissement  de  Villejuif. 

Et  pourtant  l’opinion  publique,  loin  de  nous  Atre  hostile 
sur  ce  point,  nous  apporte  un  appui  des  plus  solides.  Le 
public  comprend  a  merveillecombien  il  serait  utile,  dans 
I’intArAt  de  la  science,  dans  1’intArAt  des  malades  et  dans 
1'intArAt  des  mAdecins  si  distinguAs  qui  leur  ont  consacrA 
leur  vie,  d’appliquer  aux  asiles  le  concours  qui  a  donne 
des  rAaultats  si  favorables  pour  le  recrutement  du  Corps 
medical  des  hApitaux,  et,  tout  en  respectant  les  droits 
acquis,  de  faire  a  l’avenir  de  ces  positions  si  justement 
reeherchAes,  le  fruit  d’un  travail  scientifique  opiniatre  et 
longtemps  soutenu,  plutAt  que  la  recompense  d’une  ortho- 
doxie  d’un  genre  particular,  dont  les  principes  sont  exposes 
A  varier  d’un  moment  a  un  autre,  suivant  les  circonstances 
du  jour. 

Il  faut  en  convenir,  cette  institution  essentiellement 
libArale  du.concours,  semble  jouer  de  malheur  depuis  trAs 
longtemps,  en  ce  qui  concerne  les  asiies. 

RAclainAe  par  l’opinion,  demandee  par  le  conseil  gAnAral 
de  la  Seine,  prAparAe  par  la  commission  spAciale,  appuyAe 
par  un  grand  nombre  de  nos  lAgislateurs,  acceptAe  de  toute 
part  en  principe,  elle  continue  a  Atre  Acartee  en  pratique, 
en  vertu  d’une  opposition  mystArieuse,  mais  qui  n’est  mal¬ 
heureusement  que  trop  efficace. 

Qu’il  nous  soit  done  permis  d’espArer  qu’un  veeu  forme  1 
de  l’Academie,  soutenu  par  la  voix  de  ceux  de  nos  colle- 
gues  qui  jouissent  d’une  influence  lAgitime  dans  les  Assem- 
blAes  dAlibArantes,  finira  par  triompher  de  tous  les  obsta¬ 
cles,  et  nous  dotera  d’une  institution  aussi  nAcessaire  aux 
progrAs  de  la  mAdecine  mentale,  qu’a  la  dignite  et  a  1’indA- 
pendance  du  mAdecin. 

Mais  il  me  reste  une  autre  question  k  traiter,  une  ques¬ 
tion  slrictement  parallAle  k  la  premiere,  et  qui  comporte 
cependant  quelques  dAveloppements  spAciaux. 

Parler  du  concours,  e’est  aborder  par  une  voie  dAtour- 
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nde  la  question  de  l’enseignement.  Point  de  concours  sans 
enseignement,  et  je  dirai  volontiers,  point  d’enseignement 
sans  concours.  Comment  interesser,  en  effet,  la  jeunesse 
studieuse  a  des  etudes  si  attrayantes  par  certains  c6t6s, 
mais  si  arides  et  si  dif'ficiles  par  certains  autres,  lorsqu’on 
n’entrevoit  pas  au  terme  de  cette  p6riode  de  travail  une 
recompense  justement  ambitionnde  ? 

Un  jeune  homme  a  consacre  trois  ans  de  sa  carri&re  a 
l’internat  des  asiles.  II  en  sort  pourvu  de  connaissances 
spSciales  qui  le  recommandent  a  1'attention  de  l’Adminis- 
tration.  II  obtient  alors  le  droit  de  s'exiler  indetiniment 
dans  le  desert,  en  quality  de  m6decin-adjoint,  dans  un  de 
ces  asiles  qui  s'eibvent  au  milieu  d’une  vaste  solitude  favo¬ 
rable  aux  meditations  religieuses  des  moines  qui  les  peu- 
plaient  autrefois,  mais  absolument  morlelle  pour  l’intelli- 
gence  d’un  homme  accoutume  a  la  vie  des  grands  centres 
civilises.  Sortirde  cet  exil  est  souvent  plus  difficile  que  d’y 
entrer  :  pour  monter  aux  grades  superieurs,  il  faut  du 
temps,  dumdrite  etdes  appuis;  enfin,  parvenu  au  sommet 
de  l’echelle,  on  peut  se  voir  raye  d’un  trait  de  plume  du 
nombre  des  vivants. 

Tel  est  l’etat  des  clioses  auquel  nous  voudrions  substituer 
le  concours. 

Mais,  par  un  autre  cdte,  l’enseignement  prend  une  im- ' 
portance  toute  spdciale  a  notre  dpoque.  Qu’il  existe,  comme 
on  le  croit  g6n6ralement,  un  nombre  plus  considerable  d’a- 
lienes  qu'autrefois,  ou  que  la  population  morbide  reste 
stationnaire,  comme  le  suppose  M.  Lunier,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  besoins  de  la  societe  exigent,  d’abord, 
un  nombre  toujours  plus  grand  d’hommes  pourvus  de 
connaissances  speciales  en  pareille  matibre,  et  ensuite,  une 
diffusion  toujours  plus  6tendue  des  notions  6!6mentaires  de 
la  psycbologie  morbide  dans  le  Corps  medical.  M.  Brouar- 
del  insistait  recemment  sur  la  necessite  de  creer  un  corps 
de  m6decins  experts  pres  les  tribunaux,  qui,  consacrant 
une  large  portion  de  leur  temps  a  l’6tude  des  maladies 
mentales,  oflriraient  a  la  justice  des  garanties  exception- 
nelles.  Sans  doute,  nous  sommes  amplement  pourvus,  a 
Paris,  d’experts  dont  la  competence  est  universellement 
connue  ;  mais  en  est-il  de  meme  sur  toute  l’6tendue  du 
tcrritoire?  Poser  la  question,  n’est-ce  pas  laresoudre? 

D’autre  part,  le  nornbre  si  considerable  d'alienes  qu’on 


DISCUSSION  DU  RAPPORT  DE  M.  BLANCHE  477 

rencontre  dans  la  population  des  prisons  et  des  inaisonsde 
correction  ne  semble-t-il  pas  exiger,  de  la  part  des  mh- 
decins  attaches  a  ces  htablissements,  une  connaissance  au 
moins  hfementaire  de  la  psychiatrie? 

Enfin,  le  mouvement  general  de  notre  hpoque,  I’impor- 
tance  toujours  croissante  que  preud  la  question  des  abends, 
la  sollicitude  dclairde  que  l’autorife  manifeste  a  leurhgnrd, 
tout  concourt  a  faire  de  cette  branche  spdciale  de  nos'  con- 
naissances  une  nhcessith  de  premier  ordre  pour  les  mhde- 

Or,  malgrh  toute  l’extension  donnde  depuis  quelque 
temps  a  l’enseignement  des  maladies  mentales,  malgrd 
l’affluence  extreme  des  auditeurs  qui  suivent  avec  assiduite 
les  cours  oificiels  et  les  conferences  libres,  la  grande  masse 
de  nos  htudiants  reste  etrangkre  k  la  psychologie  mor- 
bide.  L’abondance  des  matidres  qui  encombrent  le  pro¬ 
gramme  de  nos  Facultes,  l’espaee  de  temps  limife  que  le 
jeune  homme  consacre  k  latotalite  de  ses  htudes,  enfin  les 
bornes  naturelles  de  l’activitd  cdrebrale,  suffisent  pour 
expliquer  cette  lacune. 

Entrez  done  dans  un  amphitheatre  oh  les  sujets  de  cet 
ordre  sont  habituellement  traitds,  et  vons  serez  tenth  de 
croire  que  l’immense  majorite  des  nfedecins  prend  au 
moins  quelque  teinture  de  psychiatrie.  Assistez,  au  eon- 
traire,  aux  acles  probatoires  de  la  Faculte,  et  vous  serez 
forces  de  reconnaitre  que  l’immense  majorite  des  etudiants 
sans  er.  excepter  les  rdcipiendaires  les  plus  instruits,  sont 
reslds  compldtement  etrangers  a  cet  ordre  d’idhes.  Rien 
n’est  plus  frdquent  aux  examens  que  d’obtenir  cette  rd- 
ponse  : 

«  Monsieur,  je  n’ai  pas  eludie  les  maladies  mentales.  » 

Or,  l’expdrience  nous  l’apprend,  e’est  seulement  par  la 
sanction  pdnale  des  examens  qu’un  nouvel  ordre  d’dtude 
pdndtre,  pour  ainsi  dire,,  dans  le  domaine  public.  11  serait 
done  a  desirer  que  tous  les  hleves  fussent  astreints  a  pas¬ 
ser  un  examen  relatif  a  la  psychiatrie,  etqu’ils  fussent  tous 
amenes  a  faire  un  stage  do  quelques  mois  dans  les  services 
d’alihnhs. 

Ge  sont  la,  si  Ton  veut,  des  questions  d’ordre  inlhrieur, 
que  le  reglement  des  Faculfes  a  seul  le  droit  de  regier  et 
de  resoudre;  mais,  sans  empieter  sur  leur  domaine,  le  le- 
gislaleur  pourrait  au  moins,  par  une  disposition  ghnhrale, 
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marquer  la  n6cessit6  d’une  mesure  semblable,  qui  serait. 
certainement  adoptee  avec  empressement  par  les  autoritSs 
com  petentes. 

Ce  sont  ici  des  vceux  que  j’exprime,  sans  vouloir  les 
traduire  imm&liatement  en  dispositions  legislatives.  Mais 
il  est  des  mesures  faciles  d’6dicter  et  qui  rendraient  incon- 
testablement  de  grands  services,  au  point  de  vue  social  et 
pratique. 

Ainsi,.  pour  dviter  les  sequestrations  arbitraires,  on  pro¬ 
pose  d’exiger  deux  signatures  au  lieu  d’une,  comme  pour 
les  actes  notaries. 

Quelle  que  soit  I’utilitd  d’une  disposition  pareille  au 
point  de  vue  administrate  et  judiciaire,  elleest  absolument 
illusoire  au  point  de  vue  scientifique. 

Si  le  premier  m6decin  n’est  pas  capable  de  porter,  en 
m6decine  mentale,  un  diagnostic  precis,  pourquoi  le  se¬ 
cond  le  serait-il  davantage  ?  Deux  incapacit6s  ne  font  pas 
la  monnaie  d’un  homme  competent. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  order  une  cat6gorie  de  mede- 
cins  specialement  investis  de  ce  mandat  et  dont  les  capa- 
cit6s  seraient  d6montrees  par  leurs  titres,  ou  par  des 
epreuves  speciales?  On  puiserait  a  pleines  mains,  dans  le 
personnel  des  facultds  et  des  asiles,  les  elements  d’une 
semblable  organisation. 

II  est  enfin  un  detail  pratique  dont  l’experience  de  tous 
les  jours  nous  enseigne  1’importance.  Au  moment  oil  elle 
ordonne  un  placement  d’office,  I’autorite  possede  un  dos¬ 
sier  plein  de  renseignements  prdcieux,  qui,  pour  des  mo¬ 
tifs  que  j’ignore,  ne  sont  jamais  communiques  au  m6decin 
de  l’asile  qui  re$oit  le  malade. 

Or,  la  connaissance  de  ces  faits,  toujours  utile  pour  le 
diagnostic,  est  quelquefois  indispensable  pour  le  gouver- 
nement  du  malade.  Les  exemples  surabondent,  et  il  me 
sera  facile  d’en  citer  quelques-uns. 

Un  persecute  entre  dans  le  service  de  la  clinique,  il  y 
sdjourne  deux  mois  ;  le  calme  est  revenu  dans  son  esprit ; 
on  se  propose  de  le  mettre  en  liberty,  et  c’est  seulement 
alors  qu’on  apprend  qu’il  avait  proferd  des  menaces  de 
mort  contre  un  homme  auquel  il  attribuait  la  plus  grande 
part  dans  ses  malheurs. 

S’il  avait  dtd  mis  en  liberty,  un 
lieu. 


crime  aurait  peut-dtre  eu 
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Pourquoi,  des  lors,  ne  pas  pr6venir  le  m£decin  charge 
du  traitement,  qui  se  trouve  en  presence  d’un  diagnostic 
purement  medical  et  qui  ignore  les  motifs  qui  ont  deter¬ 
mine  l’arrestation?  Cette  omission,  ne  le  voit-on  pas,  est 
aussi  nuisible  &  l’enseignement  qu’k  la  pratique  de  la  tn6- 
decine. 

J’en  ai  dit  assez  pour  dSmontrer  la  n6cessite  des  r§for- 
mes  que  je  sollicite,  et  dont  l’esprit  general  peut  se  f6su- 
mer  en  ces  termes  : 

L’institution  du  concours  k  tous  les  degr6s  est  le  com¬ 
plement  n£cessaire  d’une  bonne  organisation  de  l’enseigne- 
ment  de  la  pathologie  mentale. 

Des  renseignements  dignes  de  foi  me  permettent  d’ajou- 
ter  que  la  commission  senatorial  favorise  dejk  des  projets 
qui  donneraient  satisfaction,  dans  une  certairie  mesure, 
aux  iddes  que  je  viens  defendre  devant  yous. 

Le  vent  enfle  done  vos  voiles,  el  tout  vous  convie  a  don- 
ner  la  sanction  de  votre  autorite  aux  mesures  lib6rales, 
qui  sont  assumes  d’avance  de  l’approbation  publique. 

Seance  du  \  8  mars  1884. 

M.  Blanche.  —  Je  viens  remplir  nion  devoir  de  rap¬ 
porteur  en  vous  pr6sentant  le  r6sum6  de  la  discussion  & 
laquelle  a  donne  lieu  mon  travail.  J’ai  relu  attentivement 
les  communications  qui  se  sont  succede  a  cette  tribune,  et 
je  n’y  ai  trouve  qu’une  seule  veritable  critique  s’adressant 
au  fond  meme  du  rapport.  On  m’a  reproche  de  n’y  avoir 
pas  t6moign6  de  l’etat  d’esprit  qui  aurait  dft  seul  inspirer 
le  rapport  fait  par  un  medecin  sur  une  question  interes- 
sant  des  malades,  etd’avoir  complaisamment  sacrifie  a  des 
considerations  d’un  autre  ordre,  en  un  mot,  d ’avoir  subor- 
donnd  le  medecin  a  1’autorite  de  la  justice  et  de  l’adminis- 
tration,  et  d’avoir  ainsi  consenli  a  un  amoindrissement  des 
droits  qu’il  tientde  son  dipldmede  docleur,  lorsqu’il  s’agit 
d’ali6ri6s,  alors  que  ces  droits  sont  entiers  et  sans  aucun 
partage  lorsqu’il  s’agit  de  malades  ordinaires,  comme  le 
sont  les  typhiques,  les  rhumatisants,  les  tuberculeux,  les 
varioleux,  etc.,  et  tous  ceux  qui  sont  atteints  d’affections 
redamantle  secours  de  la  chirurgie. 

Mais  cependant,  si  les  malades  atteints  d’alienation  meii- 
tale  ne  differaient  pas,  par  un  c6te  essentiel,  de  ceux 
compris  dans  ces  diverses  categories,  d’ou  venait  done  la 
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n6ccssile  de  faire  une  loi  k  leur  usage  particulier,  et  si 
cette  n6cessit6  a  616  reconnue,  si  la  r6alisation  de  cebesoin 
a  616  proclam6e  comme  un  grand  bienfait,  il  faut  en  con- 
clure  que  les  ali6n6s  ne  sont  pas  des  malades  ordinaires, 
et  que,  si  le  m6decin  seul  suffit  pour  ces  derniers,  il  ne 
peut,  tout  en  demeurant  le  maitre  unique  du  traitement, 
rester  le  juge  unique  des  mesures  qu’entraine  ce  traitement 
au  point  de  vue  de  la  liberty  individuelle  dont  ils  sont 
n6eessairement  priv6s,  et  de  la  gestion  de  leurs  biens  dont 
ils  sont  devenus  incapables.  Il  est  done  impossible  que 
dans  les  mesures  relatives  aux  ali6nes,  la  justice  n’inter- 
vienne  pas.  Et  ceux  de  nos  honorables  collegues  que  cette 
intervention  de  la  justice  6meut  le  plus  vivement,  en  ce 
qui  concerne  l’admission  dans  l’asile,  ne  sont-ils  pas  les 
premiers  k  l’invoquer  lorsqu’ils  sont  en  presence  d’ali6n6s 
dangereux  qui  reclament  leur  mise  en  liberte  ? 

Accepter  cette  necessitb  du  concours  de  la  justice,  est-ce 
done  porter  atteinte  k  la  dignit6  du  m6decin  ? 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  6tre  de  cet  avis. 

Restait  done  a  bien  6tablir  que,  dans  cette  union  de  la 
m6decine  et  de  la  justice,  c’6tait  le  m6decin  qui  devait 
conserver  le  principal  r61e;  e’est  la  pens6e  qui  m’a  domin6, 
et  chacun  pourra  s’en  assurer  en  relisant  mon  rapport.  Je 
reconnais,  toutel'ois,  que  mon  opinion  n’est  pas  reproduite 
avec  assez  de  ferine  16  dans  les  conclusions;  aussi  les  ai-je 
modifiees  de  manikre  a  ne  laisser  aucun  doute  sur  mes 
sentiments  a  cet  6gard. 

D’autres  critiques  ont  6t6  formulees  contre  certaines 
dispositions  du  projet  de  loi,  dont  les  plus  atlaquees  sont : 
1‘obligalion  de  la  double  signature  pour  l'admission  de 
l’alien6  dans  l’asile,  le  caractere  d’abord  provisoire  de  cette 
admission,  qui  ne  deviendrait  d6tlnitive  qu’aprfes  la  sanc¬ 
tion  de  la  justice,  et  (’installation,  6galement  provisoire, 
du  nouvel  arrivant  jusqu’ala  decision  du  tribunal. 

Ces  critiques,  elles  se  trouvent  dans  mon  rapport  expri- 
m6es  en  termes  tres  nets  et  tr6s  positifs. 

J’ai,  en  effet,  montie  les  dil'ficultes  que  rencontrerait  et 
les  dangers  meme  qu’ofl'rirait  souvent  l’obligation  des  deux 
signatures;  pour  ce  qui  est  de  l’admission  provisoire,  j’ai 
etabli  qu’au  point  de  vue  de  la  protection  de  la  liberie 
individuelle,  elle  ne  pr6sentait  pas  une  sup6rioril6  notable 
sur  le  r6gime  actuel,  et  entin,  relativement  a  1’installaLiou 
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6galement  provisoire  des  nouveaux  entrants,  j’ai  dit  que, 
pour  la  r6aliser,  on  serait  entrav6  par  d’immenses  difficultds 
dans  les  asiles  ou  on  pourrait,  a  la  rigueur,  tenter  de  l’in- 
troduire,  que  les  malades  n’y  trouveraient  pas  toutes  les 
garanties  desirables  de  sdcurite  et  de  bien-Stre,  non  plus 
que  les  soins  qui  leur  sont  surtout  n£cessaires  a  cette 
p6riode  de  leur  maladie,  et  j’ai  affirm6,  sans  rencontrer  tin 
seul  conlradicteur,  que,  si  on  n’attenuait  pas  les  exigences 
de  la  loi,  l’application  en  serait  absolumentimpossible  dans 
les  petits  asiles,  publics  et  priv£s. 

Geux  de  mes  honorables  coll&gues  qui  ont  traite  ces 
diverses  questions  a  cette  tribune  ont  donne  it  leur  disser¬ 
tation  plus  de  d6veloppements  que  je  ne  pouvais  le  faire 
dans  mon  rapport,  mais  il  ne  me  semble  pas  que  mes  argu¬ 
ments  soient  moins  p6remptoires  pour  etre  d’une  forme 
plus  concise  et  plus  sobre.  Je  renouvellerai  a  ce  sujet  une 
declaration  que  j’ai  deja  faite  :  j'aurais  du  les  rappeler 
plus  expressement  dans  les  conclusions,  et  c’est  une  omis¬ 
sion  que  j’ai  egalement  r6paree. 

On  a  616  plus  loin  :  en  retragant  l’historique  des  circons- 
tances  au  milieu  desquelles  6tait  nee  et  s’6lait  developp6e 
la  pens6e  do  modifier  la  legislation  actuelle  sur  les  alienes, 
et  en  montrant  comment  6tait  composee  la  commission 
chargee  de  l’eiahoration  du  nouveau  |irojet  de  loi,  on  a 
exprim6  le  regret  que  le  parlement,  la  magistrature  et 
l’administration  r6unis,  aient  eu  des  represenlants  plus 
nombreux  que  la  medecine  seule. 

Les  medecins,  il  est  vrai,  n’en  formaient  pas  !a  majorite 
absolue;  mais  si  on  examine  chacune  des  categories  dans 
lesquelles  les  choix  ont  6te  fails,  on  constate  que  l’6!6ment 
medical  etait  represente  par  un  plus  grand  nombre  de 
voix  que  chaeun  des  autres  elements  ;  el,  en  definitive,  ce 
sont  les  medecins  qui  y  ont  eu  le  rdle  preponderant,  si 
Ton  consid6re  les  opinions  qu’ils  ont  fait  pr6valoir,  rem- 
portant  ainsi  des  victoires  auxquelles  tous,  d’aillleurs,  ici, 
nous  avons  rendu  hommage. 

Enfin,  on  a  emis  le  voeu  tres  legitime  que  l’enseignement 
de  l’alienation  mentale  edt  dans  les  facull6s  1'importance 
qui  lui  est  due,  que  Ton  multipliit  les  6preuves  ayant  pour 
but  et  pour  effet  de  s’assurer  que  les  elfeves  avaient  acquis 
un  degre  suffisant  d’instruction. 

Ge  vceu,  tr6s  16gitime,  je  l’ai  reproduit  dans  les  conclu- 
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sions,  en  le  joignant  a  un  autre  vceu  d6jkexprim6  dans  Je 
rapport  et  relatif  a  I’institutioii  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  du  personnel  medical  des  asiles. 

Je  dois  toutefois  faire  observer  que  la  question  de  l’en- 
seignement  ne  peut  devenir  une  prescription  16gale  et 
qu’elle  reste  exclusivement  du  ressortdu  Conseil  supkrieur 
de  l’instruction  publique. 

Voilk  ma  rkponse;  je  n’ai  pas  k  l’6tendre  davantage, 
aprks  la  communication  de  mon  honorable  collegue,  le 
docteur  Lunier,  qui  non  seulementn’a  pas  k  s’excuser  d’a- 
voir  empi6tk  sur  mes  prerogatives  de  rapporteur,  mais  qui 
a  droit  a  mes  remerciements,  que  je  lui  ai  d6ja  exprim6s 
et  que  je  lui  offre  de  nouveau  aujourd’hiii. 

Je  remercie  6galement  mes  autres  honorables  collegues 
qui  ont  parl6  de  mon  travail  en  termes  dont  je  suis  tres 
iionore  et  tresreconnaissant. 

Depuis  la  lecture  du  rapport,  PAcaddmie  a  requ  trois 
documents  qui  mkritent  d’etre  mentionnes.  Le  premier 
6mane  de  M.  !e  docLeur  Maheut,  professeur  k  1’Ecole  de 
m6decine  de  Caen,  medecin  en  chef  de  l’hdpital  et  medecin 
de  la  division  des  femmes  a  l’asile  du  Bon-Sauveur. 
M.  Maheut,  tres  justement  pr^occupk  du  sort  reserve  aux 
alienks  sortant  gu6ris  de  l’asile  et  du  silence  de  la  loi  sur 
ce  sujet,  voudrait  que  la  protection  dont  ils  ont  encore  be- 
soin  k  ce  moment  pkt  leur  etre  continuee  soit  par  l’admi- 
nistration  elle-meme,  soit  par  une  de  ces  institutions  cha- 
ritables  comme  il  en  existe  une  k  Paris  pour  les  malades 
qui  sortent  de  la  Salpktrikre  et  de  Bicfitre. 

G'est  assur6ment  ik  une  penske  humaine  et  gdnereuse  k 
laquelle  nous  ne  saurions  trop  nous  associer,  et  nous  i’a- 
vons  introduitedans  les  conclusions  sous  forme  de  vceu. 

Le  second  document  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Mi- 
gnot,  de  Chantelle  (Allier). 

M.  le  docteur  Mignot  proteste  contre  Particle  du  projet 
de  loi  en  vertu  duquel  toute  maison  ok  sera  traitd  unaliknk 
sera  assimilke  k  un  asile  sous  le  rapport  de  la  surveillance ; 
il  blame  la  tendance  du  moment  k  immiscer  l’autoril6  pu¬ 
blique  dans  des  affaires  ok  jusqU’a  present  la  famille  dtait 
maitresse  d’agir,  seule  et  sanscontrkle,  au  gre  de  sa  cons¬ 
cience  et  de  ses  convenances  ;  il  dit  que  le  traitement  des 
aliknks  au  sein  de  leur  famille  est  celui  qui  procure  le 
plus  grand  nombre  de  guerisons.  Si  des  mesures  inquisi- 
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toriales  de  contrhle  et  de  siirveil.aiice  etaieiit  adoptees,  il 
redouterait  des  difficultes  de  nature  a  decourager  le  d6- 
vouement  des  parents  et  a  nuire  aux  malades,  sans  que  ces 
inconvhnients  1'ussent  compenshes  par  de  notables  avan- 
tages. 

Nous  rassurerons  M.  le  docteur  Mignot  en  luirappelant 
que  le  projet  de  loi  ne  parle  pas  des  ali6n6s  traiths  dans 
leur  famille,  et  que  c’est  a  la  Commission  du  S6nat  seule- 
ment  qua  et6  debattue  cette  question. 

II  ne  s’agit  dans  le  projet  de  loi  que  de  I’ali6n6  traite 
hors  de  sa  famille  dans  une  maison  oh  il  est  m6me  seul* 
confih  h  un  personnel  d’etrangers,  et  M.  le  docteur  Mignot 
pensera  comme  nous,  qu’avec  cette  nature  d’installation  il 
peut  y  avoir  des  abus  auxquels  la  loi  a  le  devoir  de  mettre 
obstacle. 

La  troisihme  communication  est  due  h  M.  le  docteur 
Bhdoin,  mgdecin-major  de  premiere  classe  a  l’hdpital  mi- 
litaire  de  Vincennes,  qui  a  envoy6  la  copie  d’un  rapport 
m6dico-16gal  concernant  un  ali6n6  atteint  de  crises  phrio- 
diques  au  cours  desquelles  il  commettait  des  tentatives  de 
meurtre,  des  homicides,  allumait  des  incendies,  qui  etait 
declare  irresponsable,  place  dans  un  asile,  ou  il  ne  faisait 
que  des  shjours  d’une  dur6e  insuffisante,  et  a  peine  rendu 
a  la  liberty,  se  livrait  de  nouveau  a  des  actes  de  la  mgme 
nature. 

Nous  remercions  M.  le  docteur  B6doin  de  ce  document, 
qu’il  a  transmis  a  I’Acadhmie  comme  un  thmoignage  de 
plus  a  l’appui  de  la  huitieme  conclusion. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’hvous  lire  les  conclusions,  modi¬ 
fies  de  manihre  que  les  critiques  formul6es  dans  le  rap¬ 
port  conlre  le  projet  de  loi  fussent  mises  plus  en  relief, 
qu’il  yeht  par  consequent  une  harmonie  plus  intime  entre  le 
rapport  et  les  conclusions,  ainsi  que  quelques-uns  d’entre 
vous  en  avaient  manifesto  le  desir,  et  que  j’en  ai  reconnu 
l’utilith. 


conclusions  : 

1°  La  loi  du  30  juin  1838,  inspirhe  par  les  sentiments  les 
plus  eiev6s  d’humanite  et  de  respect  de  la  liberty  indivi- 
duelle,  a  etg  un  bienfait  pour  les  ali6n£s.  Elle  a  assure  la 
protection  de  leurs  personnes  et  de  leurs  biens,  en  mgme 
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temps  qu’elle  leur  a  procure  les  soins  mddicaux  dont  ils 
6taient  presque  completement  priv6s  jusque-la. 

Elle  ne  m6rite  pas  les  accusations  dont  elle  a  ety  l’objet, 
maison  doit  reconnaitre  que,  depuis  l’6poque  ob  elle  a  yte 
promulgu4e,  grace  aux  progres  de  la  science,  certains  be- 
soins  se  sont  produits  ou  se  sont  developp6s  auxquels  elle 
ne  donne  pas  completement  satisfaction. 

2°  Parmi  les  disposiiions  du  projet  de  loi  destin6es  a 
remplir  ces  nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des 
ameliorations  positives  a  1’etat  de  clioses  actuel,  d'autres 
peuvent  etre  critiqu6es,  certaines,  enfin,  nous  paraissent 
devoir  6tre  dans  la  pratique  d’une  application  tres  difficile 
et  quelquefois  m6me  impossible;  nous  devons,  en  outre, 
faire  remarquer  que  plusieurs  d’entre  elles  auront  pour 
effet  d’augmenler  les  d6penses  de  l’Etat  et  des  d6parte- 
ments. 

3°  Le  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loiest 
l’intervention  de  la  justice  dans  tous  les  mesures  concer- 
nant  les  ali6n6s.  Ge  principe  est  juste. 

La  folie  entraine  presque  toujours,  pour  celui  qui  en  est 
atteint  la  privation  plus  ou  moins  complete  de  sa  liberty, 
en  m6me  temps  que  l’im possibility  de  gerer  ses  affaires  et 
de  veiller  a  ses  interests.  Or,  d’aprfcs  les  regies  g6n6rales  de 
notre  droit,  c’est  4  I’autorite  judiciaire  seule  qu’il  appur- 
tientdesuspendre  ou  de  supprimer  la  liberte  individuelle ; 
c’est  elle  qui,  seule  aussi,  a  quality  pour  protyger  les  inca- 
pables. 

II  y  a  done  un  double  motif  pour  que  toutes  les  mesures 
relatives  aux  aliynys  soient  prises  par  la  justice  ou  sou- 
mises  a  son  contrdle. 

C’est  toutefois  au  m4decin  qu’il  appartient  a’indiquer  et 
de  prescrire  ces  mesures,  et  lui  seul  doit  en  conserver  l’i- 
nilialive. 

En  effet,  les  aliynds  ytant  des  malades,  le  mydecin  seul 
est  compytent  pour  appr4cier  la  nature  du  mal,  ainsi  que 
les  mesures  de  traitement  et  de  protection  qui  sont  neces- 
saires. 

4°  G’esl  par  application  du  mSme  principe  de  [’interven¬ 
tion  de  la  justice  que  le  projet  de  loi  assimile  k  un  asile, 
sous  le  rapport  de  la  surveillance,  toute  maison  dans  la- 
quelle  un  aliyn6  sera  trait6,  mfime  seul,  a  moins  que  ce  ne 
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soit  sous  la  surveillance  immediate  de  son  tuteur  ou  dun 
proche  parent,  habitant  dans  la  m6me  maison. 

Cette  prescription  16gale,  toute  nouvelle  en  Prance, 
quoiqu’elle  existe  deja  dans  d’autres  pays,  est  de  nature  a 
pr6venir  des  abus  d6plorables  que  1’on  ne  peut  rtivoauer 
en  doute  et  auxquels  nous  espbrons  qu’elle  mettra  fin.* 

5°  Une  autre  innovation  consiste  dans  l’obligation  de 
presenters  l’avenir,  pour  l’admission  d’un  aliene  dans  I’a- 
sile,  deux  certificats  distincts,  ou  un  certificat  signe  de 
deux  m6decins,  et  la  loi  prescrit  que  ces  certiflcats'  soient 
trbs  detaill6s  et  fournissent  tous  les  renseignements  de 
nature  &  prouver  la  n6cessit6  de  l’internement. 

Sans  doute,  cette  prescription  de  la  double  signature 
semblerait  devoir  ajouter  une  garantie  de  plus  au  respect 
de  la  liberty  individuelle,  mais,  sans  y  voir  une  atteinte 
port6e  a  la  dignit.6  du  medecin  ni  un  amoindrissement  de 
sa  legitime  autorite,  nous  dedarons  qu’elle  se  heurtera  le 
plus  souvent  &  de  tr^s  grandes  difficultes  dans  la  pratique, 
et  que,  si  elle  n’est  pas  temperee  par  les  restrictions  que 
nous  avons  indiquees,  elle  pourra  meme  offrir  de  graves 
dangers. 

6°  En  vertu  d’une  disposition  nouvelle,  tout  placement 
d’un  alien6  dans  un  asile,  que  ce  placement  soit  volontaire 
ou  d’office,  nesera  d’abord  que  provisoire  et  ne  deviendra 
definiLif  qu’apres  la  sanction  de  la  justice;  c’est  la  un  co- 
rollaire  de  la  pens6e  principale  qui  a  preside  a  la  prepara¬ 
tion  du  projet  de  loi,  mais  nous  avons  montre  combien  il 
serait  a  souhaiter  que  le  magistral,  lors  de  sa  visite,  fitt 
investi  du  droit  de  declarer  immediatement  le  placement 
definitif,  droit  dont  il  userait  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  nous  pensons,  en  outre,  qu’il  serait  indispen¬ 
sable  que  le  medecin  de  l’asile  edt  toute  autorite  pour- 
placer,  pendant  la  pdriode  provisoire,  le  malade  dans  les 
conditions  qu’il  jugerait  les  plus  favorables  a  sa  securite 
et  a  son  traitement. 

7°  Quant  aux  placements  d’office  et  aux  placements 
d’urgence,  nous  nous  felicitons  pour  la  securite  publiquo 
que  le  projet  de  loi  les  rende  plus  prompts  et  plus  faciles, 
et  nous  voudrions  en  outre  que  1’autorite  publique  edt  d6- 
sormais  le  droit  de  prendre  des  mesures  preventives,  en 
profitant  de  tous  ses  moyens  d’information,  lorsqu’un 
aliene  lui  est  signale  comme  dangereux. 
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8°  Pour  ce  qui  concerne  les  condamn6s  deveuus  ali6n6s 
pendant  qu’ils  subissaient  leur  peine,  et  les  ali6n6s  dits 
criminels,  ou  ceux  consid6r6s  cpmme  exceptionnellement 
dangereux,  nous  sommes  absolument  partisans  de  la  crda- 
tion  d’un  oude  plusieurs  asiles  d’Etat.,  et  nous  nepouvons 
qu’approuver  toutes  les  garanties  d’examen  et  de  contrdle 
que  i’on  exigera  dor^navant  pour  la  mise  en  liberty  de  ces 
ali6n6s,  mise  en  libert6  que  la  justice  pourra  seule  or- 
donner. 

9°  Nous  donnons  aussi  notre  approbation  &  de  nouvelles 
mesures  proposes,  soit  pour  permettre  aux  interdits  de 
presenter  directement  a  la  justice  leurs  requStes  a  fin  de 
mise  en  liberte,  soit  pour  garantird’une  facon  plus  efficace 
la  gestion  des  biens  et  des  interfits  des  alien6s. 

10°  Enfin  nous  demandons  que  toutes  les  affaires  con- 
cernant  ie  service  des  ali6n6s  soient  centralists  au  mi- 
nistere  de  l’inttieur,  et  qu’il  y  soit  crt,  soit  une  direction, 
soit  une  division,  assist6e  d’un  conseil  superieur  dont  nous 
avons  indiqu6  la  composition  et  les  attributions  et  demontr6 
la  grande  utility. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  conseil,  dans  1’ordre  de  ses 
travaux,  ne  mette  au  premier  rang  la  question  du  concours 
et  ne  s’empresse  de  proposer  qu’il  soit  institud  pour  la 
nomination  du  personnel  medical  des  asiles  d’ali6n6s,  ainsi 
que  cela  existe  aujourd'hui  a  Paris  pour  les  m6decins  des 
quartiers  d’hospices  affectes  aux  ali6nes  et  administr6s  par 
l’Assistance  publi(|ue.  Cette  institution  du  concours  serait 
d’ailleurs  parfaitement  legitime  et  realisable  maintenant 
que  les  Facult6s  de  medecine  sont  pourvuesd’un  enseigne- 
ment  officiel  de  Fali6nation  mentale,  et  que,  de  plus,  des 
cours  particuliers  fonctionnent  r6guli6rement,  au  grand 
profit  des  sieves. 

Nous  6mettons  aussi  le  vceu  que  le  conseil  superieur 
avise  aux  moyens  d’assurer  dans  toute  la  France,  aux  ali6n6s 
sortant  gu6ris  des  asiles,  la  protection  qui  leur  est  si  indis¬ 
pensable  quand  ils  rentrent  dans  les  conditions  de  la  vie 
ordinaire,  alors  qu’ils  sont  accueillis  tout  au  moins  avec 
mefiance,  et  le  plus  souvent  repousses  comme  des  6tres 
incapables  ou  dangereux. 

M.  le  President.  —  Personne  ne  demandant  la  parole, 
je  vais  mettre  successivement  aux  voix  les  conclusions  de  la 
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Commission.  Je  prie  M.  Blanche de  vouloirbien  en  redonner 
lecture. 

M.  Blanche  lit  la  premiere  conclusion  (p.  483).  —  La 
premiere  conclusion  est  adoptee  a  Tiznanimite. 

M.  Blanche  lit  la  deuxi&me  conclusion  (p.  484).  —  La 
deuxieme  conclusion  est  adoptee  a  Vunanimite. 

Mi  Blanche  lit  la  troisieme  conclusion  (p.  484).  —  La 
troisieme  conclusion  est  adoptee  a,  Vunanimite. 

M.  Blanche  lit  la  quatriime  conclusion  (p.  484).  —  La 
quatrieme  conclusion  est  adoptee  a,  Vunanimite. 

M.  Blanche  lit  la  cinquihme  conclusion  (p.  485). 

M.  Leon  Le  Fort.  —  Dans  cette  conclusion,  il  y  a  deux 
parties  qu’il  i m porte  de  pr^ciserbien  distinetement :  l’une, 
l’obligation  de  deux  signatures  de  m6decins  pour  l’admis- 
sion  dnn  ali6n6  dans  1’asile,  et  l’autre,  la  n6cessit6  d’6nu- 
merer  les  symptdmes  pouvant  autoriser  cette  admission.  Je 
prie  done  M.  le  rapporteur  de  disjoindre  avec  une  grande 
netted  les  deux  points  de  la  question. 

M.  Blanche.  —  Tres  volontiers  :  e’est  une  simple  affaire 
de  redaction,  que  je  vais  immediatement  rectifier, 

M.  Bourdon.  —  Le  deuxibme  paragraphe  de  cette  con¬ 
clusion  ne  diminue-t-il  pas  J’importance  du  premier,  en 
laissant  entrevoir  les  difficult^  pratiques  dela  mesure  de¬ 
mands  dans  le  nouveau  projet  de  loi  ? 

M.  Brouardel.  —  Yoici  pourquoi  la  Commission  de  l'Aca- 
d§mie  n’a  pas  voulu  rejeter  la  necessitP  de  la  production 
d’un  double  certificat,  tout  en  en  faisant  com  prendre  les 
inconv6nients  :  e’est  que  dans  les  diverses  propositions  et 
projets  de  loi,  sounds  en  ce  moment  au  Parlement  pour 
divers  objets  de  m6me  ordre,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne  la  r6forme  du  Code  d’instruction  criminelle,  on 
reclame  partout  la  production  d’un  double  certificat.  Nous 
n’avons  pas  cru  devoir  nous  inscrire  d’une  maniere  trop 
absolue  contre  cette  opinion  g6n6rale,  et  nous  n’avons  pas, 
en  consequence,  repouss6  complement  la  double  signa¬ 
ture,  tout  en  demandant,  pour  les  cas  urgents,  qu’une  seule 
sut’fise. 

M.  Blanche.  —  Ces  reserves  sont  exprim^es  dans  le 
rapport. 

La  cinquieme  conclusion  est  adoptee  d  Vunanimite. 

M.  Blanche  lit  la  sixieme  conclusion  (p.  485).  —  La 
sixieme  conclusion  est  adoptee  a  Vunanimite. 
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M.  Blanche  lit  la  septidme  conclusion  (p..  485).  —  Je 
tiens  ii  dire  que  cette  conclusion  a  6t6  inserde  a  la  demande 
de  M.  Baillarger,  afin  que  l’intervention  de  I’nutoritd  puisse 
preeeder  l'acte  criminel,  toutes  les  fois  qu’elle  sera  pos¬ 
sible.  —  La  septieme  conclusion  est  adoptee  a  Vunanimite. 

M.  Blanche  lit  la  huiti&me  conclusion  (p.  486). 

M.  Larrey.  — Ne  serait-il  pas  ndcessaire  de  specifier  des 
garanlies  certaines  pour  pr6venir  tout  danger,  toute  sur¬ 
prise  de  la  part  de«  ali6n6s,  en  m6me  temps  que  les  abus 
de  pouvoir  dans  leur  interdiction  ? 

M.  Blanche.  —  II  a  6t6  dit  pr6c6demment  que  les  deci¬ 
sions  de  la  justice  ne  pourraient  jamais  6tre  prises  sansdtre 
preceddes  d’un  certiticat  medical.  On  a  objecte,  d’autre 
part,  que  le  medecin  de  l’asile  perdraitde  son  autorite;  je 
crois,  au  contraire,  qu’il  sera  toujours  heureux  d'etre  de¬ 
charge  de  la  responsabilite  qu’il  encourt  en  pareil  cas  et 
qui  le  fait  trop  souvent  cor.siderer,  par  les  ali6nes  de  cette 
espece,  comme  un  ennemi,  en  quelque  sorle.  Les  exemples 
en  abondent,  et  j’ai,  en  ce  moment,  present  a  la  memoire 
le  meurtre  de  notre  regrette  confrere  ,  le  Dr  Marchant, 
medecin  de  l’asile  de  Toulouse,  et  pere  de  l’un  des  plus 
distingues  prosecteurs  de  la  Facultd  de  Paris;  vous  savez, 
Messieurs,  que  c’est  un  de  ces  alienes  qui  assassina  le 
Dr  Marchant  alors  que  celui-ci  venait  de  lui  refuser  sa 
sortie. 

C’est  aussi  afin  d’6viter  des  malheurs  pareils  a  celui  dont 
notre  eminent  et  cher  collegue,  M.  Rochard,  a  failli  6tre 
victime,  que  la  Commission  a  tenu  a  yous  proposer  le  vceu 
dmis  dans  cette  conclusion. 

La  huitieme  conclusion  est  adoptee  a  Vunanimite. 

M.  Blanche  lit  la  neuvieme  conclusion  (p.  486).  —  La 
neuvieme  conclusion  est  adoptee  d  Vunanimite. 

M. Blanche  lit  ladixidme  conclusion (p.  486).  —  La  dixieme 
conclusion  est  adoptee  d  Vunanimite. 

M.  le  President.  —  Je  mets  aux  voix  l’ensemble  de  ces 
conclusions.  —  L’ensemble  des  conclusions  est  adople  a 
Vunanimite. 

M.  Constantin  Paul.  —  Je  demande  la  parole  pour  pre¬ 
senter  une  proposition  addilionnelle. 

M.  le  President.  —  M.  Constantin  Paul  a  la  parole. 

M.  Constantin  Paul.  —  L’Acaddmic  ne  jugerait-elle  pas 
opportun  de  publier  dans  son  Bulletin,  sur  trois  colonnes 
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distinctes,d’abord  etconrime  point  de  depart,  la  loi  de  1838, 
en  regard  le  nouveau  projet  tie  loi,etenfin  les  modifications 
que  nous  proposons  a  celui-ci?  De  cette  fagon,  nous  pour- 
rions  avoir  un  resumi  trhs  clair  et  Ires  utile  de  cette  dis¬ 
cussion  i  m  porta  nte. 

51.  le  President.  —  La  proposition  de  M.  Constantin  Paul 
est-elle  appuyie? 

M.  Labrev.  —  Je  l’appuie. 

M.  Blanche.  —  Cette  proposition  est  excellente  en  prin- 
cipe,  mais  je  crains  quelle  ne  rencontre  de  grandes  diffi¬ 
culty  d'ex6cution.  Void  le  fascicule  du  projet  de  loi  en 
discussion,  c’est  presque  un  volume  ;  de  mime  pour  la 
loi  de  1838,  et  d’ailleurs,  les  articles  ne  se  suivent  pas. 
J'ajoute  que  1’exposi  des  motifs  du  nouveau  projet  de  loi 
renferme  la  comparaison  des  deux  textes,  etil  ne  me  parail 
pas  bien  nicessaire,  pour  une  simple  question  de  coup 
d’ceil,  de  demander  a  l’Acadimie  de  faire  un  tel  travail,  qui 
est  plut6t  d’ordre  legislate. 

M.  Hardy.  —  Un  semblable  parallile  est  d’autant  plus 
difficile  a  itablir,  que  les  articles  de  ces  Jois  ne  se  corres¬ 
pondent  pas. 

M.  le  Secretaire  perpetuel.  —  De  telles  publications 
sonl  plut6t  en  effet  dans  les  habitudes  des  assemblies 
legislatives,  et  dans  l’espece,  la  proposition  de51.  Constan¬ 
tin  Paul  prisenterait  de  grandes  difficulty  matirielles,  eu 
egard  au  format  de  notre  Bulletin,  et  a  ce  que  les  articles 
en  question  dans  les  divers  projets  ne  sent  pas  toujours 
dans  le  mime  ordre:  il  faudrait,  en  outre,  une  sorte  d’ex- 
pose  des  motifs  pour  justifier  ce  qu’il  y  a  d’anormal  dans 
cette  nouvelle  maniere  de  faire.  Quelle  utilite  pratique  y 
aurait-il  a  cette  innovation,  au  point  de  Yue  scientifique? 

M.  TiiEopiiile  Roussel.  —  II  n'est  pas  tout  a  fait  exact 
de  dire,  comme  le  croient  quelques-uns  de  nos  collegues, 
que  les  termes  des  divers  projets  sur  la  legislation  desalii- 
nis  ne  concordant  pas.  Le  cadre  de  la  loi  de  1838  est  res- 
pecle  dans  la  loi  actuellement  proposie;  le  plan  giniral 
est  resti  lemime,il  a  seulementele  agraudi,  puisque  celle- 
ci  cioit  avoir  64  articles  au  lieu  de  4 1 ;  les  principales  addi¬ 
tions  se  rapporlent  aux  aliinis  dits  criminels  et  aux  con- 
damnis  devenus  aliinis. 

La  publication  de  ces  divers  textes,  cn  regard  les  uns  des 
autres,  telle  que  la  demande  M.  Constantin  Paul,  a  dijaiti 
Ann.  med.-psych.  sirie,  t.  XI,  mai  1884.  9.  32 
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prdparde  par  la  Commission  du  Sdnat,  qui  publiera  tr6s 
prochainement,  sur  quatre  colonnes :  1°  la  loi  de  1838;  2°  le 
projet  de  loi  actuel,tel  qu’il  a  6t6  ddposd;  3°  le  projet  public 
par  la  Socidtd  de  legislation  compare  en  1878,  et  4°  le 
projet  modifid  par  la  Commission.  Cette  publication  sera 
tirde  a  un  grand  nombre  d’exemplaires,et  je  crois  qu’il  sera 
facile  de  s’en  procurer.  Je  ne  vois  done  pas  quel  grand  inte- 
rdt  l’Acad6mie  aurait  a  accepter  la  proposition  de  notre 
collogue.  II  suffirait  peut-dtre  de  reproduire  les  points  nou- 
veaux  de  la  legislation  propos6e,tels  queceux  qui  regardent 
les  ali6n6s  criminels,  les  moyens  de  contrdle  de  la  loi,  la 
creation  d’une  commission  permanente  de  surveillance  des 
alienes,  d’un  conseil  sup6rieur  a  Paris,  la  nouvelle  organi¬ 
sation  de  1’inspection  g6nerale,  etc. 

J’estime  done  que  la  proposition  de  M.  Constantin  Paul 
vise  plutftt  lecdte  legislatif  quel’int6ret  medical  de  la  ques¬ 
tion,  et  qu’il  n’y  a  pas  grand  avantage  a  publier  dans  notre 
Bulletin  le  travail  comparatif  qu’il  demande. 

M.  Lunier.  —  J’ajoute  que  nous  ne  nous  sommes  occu- 
pes  que  de  cinq  ou  six  articles  sur  les  soixante-six  que 
contient  la  loi  projetde.  Ce  sont  des  veeux,  d’ailleurs,  que 
nous  dmettons  plutot  que  des  modifications  de  textes  que 
nous  proposons;  ce  n’est  pas  a  nous  que  ce  r61e  appartient. 
Au  surplus,  les  renseignements  fournis  par  M.  Thdophile 
Roussel  permettentd’esp6rer  que  tousceuxde  nos  colldgues 
qui  trouveront.  quelque  intdrdt  &  ces  etudes  comparatives 
pourront  aisdment  s’en  procurer  les  elements. 

De  tous  cdtes.  —  Aux  voix! 

M.  Constantin  Paul.  —  J’aurais  mauvais  grace  a  insis¬ 
ter  et  je  retire  ma  proposition,  du  moment  que  notre 
colldgue  nous  assure  qu ’il  sera  facile  de  se  procurer  le 
texte  comparatif  dont  j’avais  cru  devoir  signaler  1’interdt. 

M.  Gavarret.  —  On  le  trouvera  au  Journal  officiel. 
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JOUKNAUX  FRANQAIS 
Armee  1888 
Union  medicale 

1 .  Hysterie  dans  ses  rapports  avec  divers  6tats  morbides-,  par  le 
Dr  Henri  Huchard  (n°s  5  et  6). 

Tres  intdressanle  dtude  dans  laquelle  l’auteur  passe  en  revue 
quelques-uns  des  dtats  morbides  avec  lesquels  l’hystdrie  peut 
coexister  et  l’influence  exercee  par  la  ndvrose  sur  ces  dials 
morbides. 

Le  sommaire  suivanl  dont  M.  Huchard  a  fait  prdcdder  son 
travail  indique  exactement  les  divers  points  qui  y  sont  traitds  : 

I.  Hysltrie  et  fievre  typhoide  :  accidents  hystdriques  don- 
nant  a  la  fidvre  typhoide  une  fausse  apparence  de  gravitd. 
Troubles  pseudo-miningitiques,  troubles  ataxiques  relevant  de  la 
ndvrose  et  non  de  la  dotbidnenterie.  Celle-ci  devienl  l’occasion 
de  I'appel  des  phdnomdnes  hystdriques.  — Exemple  de  para- 
lysie  hysterique  des  quatre  membres  suceddant  kune  paralysie 
dipbtdritique. 

II.  Hysterie  et  affections  inflammatoires .  —  Angines,  laryngites, 
bronchiles,  embarras  gastriques  avee  spasmes  du  pharynx  et 
de  Poesophage,  du  larynx,  des  broaches,  de  l’estomac  (oesopha- 
gisme),  aphonie  et  spasme  glottique,  loux  nerveuse,  dyspnee 
et  polypnde,  vomissements  nerveux,  etc.).  Pdritonisme  hystd- 
rique  (pseudo-pdritoniie,  spurious  peritonitis  des  Anglais)  dans 
les  affections  utero-ovariennes.  —  Hdinorrhagieet  vulvisme,etc. 

HI.  Hystine  et  traumatisme.  —  Hystdrie  locale  et  hystdrie 
infantile  :  faits  de  Parsons,  Brodie,  Charcot,  Lasdgue.  Trauma¬ 
tisme  epigastrique  ethdmatdmeses  ndvropathiques. Traumatisme 
et  contracture. 

IV.  Eystirie  et  rhumatisme.  —  Le  nervosisme  (ou  neuras- 
thdnie)  l’irritation  cdrdbro-spinale  et  l’hystdrie  sont  souvent 
d'origine  arthritique.  Pseudo-rhumatisme .  Parapldgie  hystdrique 
appeldepar  le  rhumatisme. 
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V.  Hysterie  et  syphilisi  scrofule,  impaludisme,  etc.  —  Rdveil, 
par  la  syphilis,  des  accidents  hystdriques. 

^l. Hysterie  et  tuberculose Anlagouisme  entre  la  nevrose  et 
la  tuberculose.  Apparence  de  gravild  chez  Ics  phthisiques  hys¬ 
tdriques  par  suite  de  l’exagdration  des  troubles  fonctionnels. 
Pseudo-luberculose  hysldrique.  Exemple  d’hystdrie  viscdrale. 

2.  RhumaUsme  cerebral  avec  complications  cardiaques  et  pleuro- 
pulmonaires ,  traite  par  les  bains  froids ;  par  le  Dr  J  Besnier 
(u°»  12,  17). 

3.  Mai  per  for  ant  du  pied  dans  la  paralysie  ginerale ;  par  le 

Dr  J.  Christian  (n°  16). 

M.  Lancereaus,  dans  son  Traite  d'anatomie  palhologiqne,  avail 
ddji  rapporld  un  cas  de  mal  porforant  du  pied  chez  uue  femme 
atteinte  de  paralysie  gdndrale. 

M.  Christian  a  eu  occasion  d'observer  presque  coup  sur  coup 
deux  cas  analogues  el  c’est  a  l’exposd  de  ces  fails  et  a  leur 
inlerprdtaiion  qu’est  consacrd  son  article. 

Elant  donnd  d’un  cold  qu'on  atlribue  gdndralemenlle  mal  per- 
forant  &  un  trouble  trophique  des  nerfs,  et  de  l’aulre  que  les  trou¬ 
bles  trophiques  sont  commons  dans  la  paralysie  gdndrale, 1’auteur 
pense  qu’il  n’y  aurait  rien  d’dtonnant  a  ce  que  le  mal  perforanl 
dans  la  paralysie  gdnerale,  fut  une  des  manifestations  de  ces 
troubles  nerveux  si  varids. 

II  fait  remarquer,  en  outre,  que  la  paralysie  gdndrale,  chez 
ses  deux  malades,  n’a  eu  aucune  influence  facbeuse  sur  la 
marche  du  mal  perforanl,  fait  qui  Concorde  avec  son  opinion 
antdrieure  que  la  paralysie  gdndrale  ne  produit  aucune  aggra¬ 
vation  dans  les  cas  de  complications  chirurgicales. 

Le  dernier  point  signald  par  l’auteur  est  la  rdmission  sur- 
venue  chez  ses  deux  malades.  M.  Christian  ne  seraitpas  dloigne 
d’admeltre  que  le  mal  porforant  a  did  pour  quelque  chose  dans 
ce  rdsultat  favorable,  el  aurait  agi,  par  consequent  A  la  manidre 
des  plaies  suppurantes  qui  amdliorent  parfois,  comme  on  le 
sail,  la  paralysie  gdndrale. 

4.  Note  sur  les  divers  etats  nerveux  determines  par  Thypnoti- 
sation  chez  les  hysteriques ;  par  le  Dr  Charcot  (n°‘  23,  25). 

Etude  consacrde  spdcialement  a  la  mise  en  relief  du  phdno- 
mene  ddsigne  sous  le  nom  d’hyperexcitabilite  neuro-musculairet 
ce  symplotne  constant  de  1’dtat  ldthargique  et  que  I'observaleur 
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peutlonjours  — du  moinsdans  lescas  typiques— faire  apparaitre, 
a  son  grg,  dans  le  cours  soil  de  I’dUt  cataleplique,soit  de  l'gtat 
somnumbulique,  par  la  raise  en  jeu  de  cerlaines  pratiques. 

Ces  pratiques  expgrimenlales,  d’ailleurs  innocentes,  outre 
qu’elles  provoquent  l’apparitioa  de  phennmgnes  inldressants, 
constituent  un  moyen  sur  de  se  mettre  a  I’abri  de  la  supercherie 
el  de  la  simulation,  les  malades  se  trouvanl  dans  l’impossibi- 
litg  de  deviner  et  de  rdaliser  volontairement  I'apparition  des 
phenomdnes  qui  doivent  se  produire,  dans  tel  ou  tel  groupe  de 
muscles,  d’aprgs  la  nature  et  le  siege  de  l’excitalion  provo- 
qude. 

5.  Considerations  sur  un  cas  de  rage  humaine  traite  par  le 

hodng-ndn;  par  le  Dr  Gingeot(n“  44). 

Bien  que  ce  cas  de  rage  ait  etg  suivi  de  mort  malgrg  I’emploi 
du  hoitng-nan,  l’auteur  croil  qu'on  ne  peut  rien  en  conduce, 
I’administration  du  medicament  ayant  616  dgfectueuse  et  tar¬ 
dive,  et  il  pense  qu’il  y  a  lieu  de  cbercher,  par  des  dtqdes 
cliniques,  k  verifier  l’opinion  accreditee  an  Tong-King  sur  l’u- 
tilite  du  hoang-nan  contre  la  rage. 

6.  Egdrocephalie  chronique  consecutive  d  une  attaque  de  menin- 
giteaigue\  emploi  des  courants  continvs;  par  le  Dr  E.  Mathelin 
(n°s  48,  49) . 

Le  cas  a  ete  suivi  de  mort;  mais  l’auteur  avait,  pendant  un 
long  mois,  obtenu  une  amelioration  sensible  par  i’efiel  des  cou¬ 
rants  continus.  Aussi  recommande-t-il  ce  moyen  dans  les 
maladies  de  cette  espece. 

7.  Accidents  nerveux  graves  determines  par  des  coliques  Mpa- 

tiques ;  par  le  Dr  Cyr(n”  63). 

Observation  d’une  malade  qui,  a  l’occasion  de  coliques  hgpa- 
liques,  prdsema  de  la  slupeur,  une  esp&ce  de  sidgration  profonde 
du  sysleme  nerveux.  L’auteur  ne  voit  que  deux  explications 
possibles  du  fait.  Ou  il  y  a  eu  intoxication  par  rdsurption  des 
acides  biliaires;  ou  bien  I’exc&s  de  la  douleur  locale  avait,  pgr 
action  rgflexe  sur  les  centres  nerveux,  amend  cette  prostration, 
cet  aspect  quasi  comaleux. 

C’est  it  cette  dernidre  interpretation  que  se  rattache  le 
Dr  Cyr. 
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8.  Be  la  neurasthenie ;  par  le  D1  Henri  Huchard  (n°s  81,  82). 

Dans  cette  dtude  ddtachde  du  Traili  des  ntvroses qu’ila publid 
depuis,  l’auteur  passe  en  revue  les  divers  phdnomdnes  morbides 
susceptibles  de  se  presenter  dans  la  neurasthenie ,  c’est-4-dire 
dans  le  nervosisme  chronique,  ou  dtat  nerveux. 

9.  Accds  de  manie  provoque  par  un  traumatisme;  par  le 
Dr  Martel  (n°  83). 

Dans  cette  observation,  communiquee  le  14  juin  1882  a  la 
socidtd  de  cbirurgie,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-neufans 
oui,  dans  le  cours  d’un  phlegmon  diffusde  la  main  etdel’avant- 
bras  consdcutif  4  une  piqure  d’dpine,  fut  prise,  immddiatement 
aprds  les  larges  incisions  qui  furent  faites,  d’un  acedsde  manie 
bruyante,  sans  fievre,  avec  insomnie  compl&le,  bavardage  et 
cris  incessants,  ddlire  de  persecution,  etc.  Cet  accds  de  manie 
dnra  vingt  jours  et  cdda  sous  (’influence  du  chloral  4  haute 
dose. 

En  remontant  dans  les  antecedents,  M.  Martel  apprit  que  la 
m6re  de  la  malade  etait  morle  folle ;  d’ou  il  conclut  judicieuse- 
mentqu’un  traumatisme  peut  hater  elmSme  provoquerl’explo- 
sion  d’un  delire  maniaque,  chez  un  sujet  predispose  hdrdditai- 
rement  it  la  folie. 


France  medicate 

1.  De  quelques  modifications  a  apporter  a  la  loi  de  1838  concer- 
nant  les  alienes  criminels  et  les  rechutes;  legons  cliniques  de 
M.  Aug.  Voisin,  recueillies  par  Legard,  interne  des  hdpitaux 
(no  1). 

Les  deux  modifications  que  propose  M.  Voisin  4  la  loi  de 
1838,  et  4  l’expose  desquelles  est  consacrde  sa  legon,  sont  les 
suivantes  : 

1°  Tout  individu  qui,  ayant  commis  un  ddlit  ou  un  crime, 
aura  dtd  reconnu  alidnd,  ne  pourra  sortir  de  1’asile  ou  de  la 
maison  de  sante,  qu’aprSs  une  expertise  mddico-Iegale  ordonnde 
par  l’autorite  judiciaire.  En  tout  cas,  il  sera  maintenu  dans 
1’asile  ou  la  maison  de  sanie  pendant  un  temps  au  moins  dgal 
au  temps  de  prison  auquel  il  aurait  dtd  eondamnd. 

2°  Tout  individu  dejh  inlernd  une  ou  plusieurs  fois  dans  un 
dtablissementd'alidnds  peut,  en  cas  de  rdcidive  ou  de  rechute, 
dtre  regu  dans  le  mdme  dtablissement,  sur  le  simple  certificat 
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d’un  inddecin,  visd  par  le  maire  ou  le  commissaire  du  quar¬ 
ter. 

2.  Recherches  exp6rimentales  montrant  que  des  causes  diverses , 
mais  surtout  des  lisions  de  Venciphale  et  en  particulier  du  cer- 
velet,  peuvent  determiner,  apris  la  mart,  une  contracture  gene¬ 
rate  ou  locale;  par  M  Brown-Sdquard  (n°  2). 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Brown-Sdquard  sont  les 
suivantes : 

1°  Uno  contracture  veritable  peut  survenir  un  certain  temps 
aprds,  aussi  bien  que  quelque  temps  avant  la  mort,  et  cette 
contracture  peut  durer  longtemps  et  passer  it  1'dtat  de  rigiditd 
cadavdrique  ou  disparaltre  compldtement  et  permettre  alors  de 
reconnaltre  la  persistance  de  l’irrilabilitd  musculaire;  2°  des 
diverses  parties  de  l’encdpbale,  celle  qui  a  le  plus  de  puissance 
pour  produire  de  la  contracture  apres  la  mort  est  le  cervelet; 
3°  la  conservation  de  l’altitude  qu’ils  avaient  avant  la  mort  et 
qu’on  a  observde  chez  des  soldats  tads  sur  le  ebamp  de  bataille 
ddpend,  non  d’une  apparition  soudaine  de  la  rigidite  cadave- 
rique,  mais  de  la  production  d’une  contracture  veritable. 

3.  Etude  experimentale  sur  la  metalloscopie,  Vhypnotisme  etl'ac- 
tionde  divers  agents  physiques  dans  I'hysterie;  par  MM.  A.  Du- 
montpallier  el  P.  Magnin  (n°  7) . 

4 .  Tremblement  hysterique  d'origine  traumatique  du  membre  infe- 
rieur  droit;  elongation  du  sciatique;  guerison  ;  par  M.  Carati, 
interne  des  bopitaux  (n°  11). 

5.  De  la  folie  religieuse;  legon  de  M.  le  professeur  Ball,  recueillie 

par  M.  Amand  Ghevallereau  (n°'  12, 15,  17). 

Cette  trds  intdressante  legon  se  trouve  aujourd’hui  tout  au 
long  dans  l’ouvrage  que  le  professeur  Ball  vient  de  faire  paraitre 
et  qui  a  pour  litre  :  L econs  cliniques  sur  les  maladies  mentales. 
II  faut  la  lire,  ear  elle  dchappe  a  l’analyse. 

6.  Observation  d'hystb’ie  chez  Vhomme ;  par  le  Dr  Ruelf  (n°  21). 

7.  Sur  les  divers  etats  nerveaw  determines  par  I’hypnotisation 

chez  les  hysteriques;  pa.TM..  J.-M.  Cbarcot  (n°  22). 

Dans  ce  travail  M.  Charcot  a  rdsumd  les  caractdres  prineipaux 
des  trois  dtats  nerveux  qui  composent  1’hypnolisme  savoir: 
l’dtat  cataleptique,  l’dtat  ldthargique  el  1’dtat  somnambuliqne. 
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Ces  caracldres  sont  aujourd’bui  conuus  de  tons,  et  M.  Charcot 
a  eu  surtoul  pour  but  de  les  rappeler  et  de  les  condenser  dans 
une  courte  notice,  communiqude  a  l’Acaddmie  des  sciences. 

8.  Note  sur  les  effets  de  Vhypnose  sur  quelques  animaux;  par 

M.  H.  Milue-Edwards  (n°  2 2). 

Apres  avoir  rappeld  les  expdrienc.is  du  professeur  Harling, 
d’Ulrecht,  qui  apres  avoir  soumis  ptusieurs  fois  des  ponies  a 
1’hypnolii-ation  les  vit  toutes  successivement  lomber  malades 
el  elre  aiteintes  d’hdmipldgie,  M.  Milne-Edwards  conclut  que 
les  manoeuvres  frdqueules  d'hypnotisation  doivent  faliguer  les 
malades  et  leur  dire  uuisibles.  On  en  arrive  a  fabriquer  peu  a 
pea  des  sujets  de  demonstration,  pour  ainsi  dire  perfectionnds. 
Conclusion  :  il  convient  de  ne  pas  pratiquer  souvent  l’hypnoli- 
salion,ou  d’autres  actions  analogues,  sur  les  hystdriques. 

9.  Erysipile  phlegmon  eux  du  bras  compliqui  d’icttre,  d’ albumi¬ 
nuria  et  de  dilire  alcoolique.  Mart  rapide.  Autopsie.  Lisions 
de  Vaorte,  du  foie,  des  reins;  par  lo  Dr  Cauchois  (n°  23).  . 

10.  Hypothermie  excessive  a  la  spite  d'une  exposition  prolongee 
au  froid  pendant  un  accis  d'ivresse.  Mort,  par  M.  de  Caste  f, 
interne  des  hopitaux  (n°  23). 

11.  Observation  de  sclirose  en  plaques  disseminiis.  Bibuts  apo- 
plectiformes .  Phinomenes  himipligiques.  Troubles  de  sensibiliti 
spiciaux;  par  M.  G.  Lecoq,  interne  des  hdpitaux  (n°  34). 

12.  Note  sur  vn  cas  d' hallucinations  unit ater ales  de  Vouie ,  con- 
sicutives  d  une  inflammation  chronique  de  toreille  rmyenne ; 
par  le  Dr  E.  Rdgis  (n»  35). 

Cet  article  qui  est  la  reproduction  d’une  communication  faile 
a  la  Socidtd  roedico-psychologique,  a  paru  dans  un  des  derniers 
numdros  des  Annales,  au  compte  rendu  des  seances  de  la  So- 
cidld. 

13.  Be  Vanalogie  des  effets  des  lisions  centrales  el  des  lisions  cor- 

ticales  du  cerveau;  jar  M.  Couty  (n°  41). 
Communication  faile  a  l’Acaddmie  des  sciences,  dans  laquelle 
l’auteur,  adversaire  rdsolu  de  la  thdorie  des  localisations  edrd- 
brales,  ddrnonlre  par  ses  expdriences  sur  les  singes  et  sur  des 
chiens  que  les  Idsions  centrales  et  les  Idsions  corticales  du  cer¬ 
veau  produisent  des  effets  analogues  et  que  les  localisations 
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fonetionnelles  qu’on  a  voulu  dtablir  ont  eu  probablement  pour 
point  de  ddpart  diverses  dillicultes  d’observalion. 

14.  Himichoree  avec  himianeslhi&ie  sensitive  et  sensorielle.  Gui- 
rison  rapide  par  la  faradisation  d’nn  point  limiti  du  tigument 
exteme;  par  le  Dr  P.  Merklen  (u°  42). 

45.  De  I’hysUrie  viscirale ;  par  le  D1'  Henri  Huchard 
(n<»  44,  45,  46). 

Get  article  eft  eslrait  d’un  ouvrage  sur  les  nivroses,  paru 
depuis,  et  qui  a  dtd  analysd  dans  l’un  des  derniers  numdros  des 
Annales. 

16.  Un  cas  d’hystirie  cliez  Vhomme ;  par  M.  G.  Lecoq,  interne 

des  hopilaux  (n°‘ 60,  61). 

Hysldriechezun  hommede  vingt  et  un  ans. Contracture  perma- 
nente  des  membres  inldrieurs  et  pied-bot  hysterique. —  Contrac¬ 
tures  passagdres  gdudralisdes  de  tout  le  sysleme  musculaire  lisse 
ou  slrid.  Crises  convulsives.  Eryihdme  vaso-moteur  au  cours 
de  l’une  d’elles.  Hyperexcitubilitd  musculaire  dans  l’etat 
d’bypnotisme. 

17.  Meninr/ite  tubcrculeuse  chez  I'odulte;  par  M.  Liaudier,  interne 

des  hSpilaux  (n°  61). 

18.  Syphilis  circbrale.  Guerison ;  par  M.  A.  Chantemesse, 
interne  des  h5pitaux  (n°  67). 

Le  point  le  plus  intdressant  de  l’observation  est  l’efiicacitd 
vraiment  merveilleuse  du  traitement  coDsistant  en  frictions 
d’onguent  napolilain  et  potion  d’iodure  de  potassium  qui,  a 
deux  reprises,  fit  disparaitre  rapidement  des  accidents  cdrd- 
braux  trds  graves  avec  dial  gateux. 

19  De  I'irrilation  ciribrale  chez  les  enfants ;  lecon  de  M.  J. 
Simon,  recueillie  par  le  Dr  A.  Chevallereau  (u°  71). 
Description  tres  intdressante  de  I’irrilation  cdrdhrale  chez 
les  enfants,  et  de  troubles  varies  de  (’intelligence,  de  la  moti- 
litd  et  de  la  sensibilitd  par  lesquels  elle  se  rnanifeste.  Ces 
enfants,  issus  de  cdrdbraux  et  cdrdbraux  eux-mdmes,  passenl 
leur  bas  3ge  dans  un  dial  d’drdlbisme  continuel  ils  sont 
excitds,  intelligenls  outre  mesure,  volontaires,  capricieux,  par- 


498  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MfcDECINE 

fois  inconsciemment  droliqties,  mdehants,  insensibles,  disposes 

a  frapper,  a  mordre,  etc. 

Passd  le  bas  age,  I’exeitation  cdrdbrale  se  calme  plus  ou 
moms,  mais  l’enfant  ne  redevient  jamais  normal  el  il  esl  dis¬ 
pose  aux  affections  nerveuses  cdrdbrales,  et  aussi  h  la  folie. 

Le  traitement,  qui  est  essentiellement  sddatif,  doit  dtre  sur- 
tout  hygidnique.  On  y  ajoule  l’usage  du  bromure  de  potassium 
adoses  progressives  jusqu’4  obtenlion dela  prostration,  et  l’em- 
ploi  de  bains  et  de  laxatifs  Mquents. 

20.  Accidents  peritoniaux  revenant  piriodiquement  chez  une  hys- 
tirique;  guirison ;  par  M.  Dauchez,  interne  des  Uopitaux 
(a°  75). 

21 .  Paralysie  saturnine  des  extenseurs  de  la  main  par  intoxi¬ 
cation  locale;  par  M.  Frdmont,  interne  des  hdpitaux  (n°  73). 

22.  Paralysie  g  Mr  ale  chez  la  femme ;  legon  du  Dr  E.  Rdgis 

[n°*  14, 15, 16). 

Cette  legon,  faite  aux  dldves  de  la  clinique  de  Sainte-Anne, 
a  paru  depuis  en  brochure  et  a  dtd  analysde  acetilre,  dans  un 
des  derniers  numdros  des  Annales,  par  M.  le  Dr  Camuset. 

J’en  reproduis  seulement  ici  les  conclusions  relatives  &  la 
symptomatologie  de  1’affeclion. 

D’une  fagon  gdndrale,  la  paralysie  gdndrale  esl  rnoins  frd- 
quente  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  En  prenant  pour 
terme  de  comparaison  le  chiffre  moyen  observe  chez  celui-ci, 
c’est-k-dire  vingt  et  un  sur  cent  cas  d’alienation,  on  trouve  que 
la  maladie  est  un  peu  plus  de  cinq  fois  moindre  chez  les 
femmes  prises  en  bloc  que  chez  l'homme;  prds  de  dix  fois 
moindre  chez  la  femme  des  campagnes,  huit  fois  environ  chez 
la  femme  de  la  haute  socidtd,  et  moins  de  trois  fois  seulement 
chez  la  femme  des  classes  infdrieures  dans  les  grandes  villes. 
Allant  plus  loin  dans  les  ddtails,  on  trouve,  en  opdrant  dans 
les  mdmes  spheres  sociales  chez  les  deux  sexes,  deux  femmes 
des  campagnes  paralyliques  pour  trois  hommes  de  la  mdme 
condition,  une  femme  de  la  population  ouvriere  des  grands 
centres  pour  trois  hommes,  et  une  femme  seulement  de  la 
classe  dtevde  pour  prds  de  treize  hommes. 

Contrairemenl  k  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme,  l’dpoque  de 
l’apparition  de  la  paralysie  gdndrale,  chez  la  femme,  est  des 
plus  irrdgulidres  el  il  n’esl  pas  rare  de  la  voir  survenir  soit 
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avant  trente  aas  soil  a  pres  de  soixante.  Son  apparition  coin¬ 
cide  Mquemment  avec  la  suppression  de  la  fonclion  mens- 
truclle.  Elle  parait  s’observer  plus  fr^quemment  chez  les 
femmes  ayant  commis  des  excSs  bachiques  ou  vdnfiriens. 

La  paralysie  gdnerale  chez  la  femme  ddbute,  en  gdn6ral> 
d’une  fagon  insidieuse  et  passe  de  la  pdriode  prodromique  a 
la  pdriode  d'etat  sans  ictus  cSrdbral.  Quelle  quesoit  sa  forme, 
dimente,  expansive  ou  depressive,  elle  est  surlout  effacde,  dteinle, 
comme  torpide.  Le  calme  plat  qui  la  constilue  est  parfois  tra- 
xersd  par  des  orages  maniaques  d’une  durde  plus  ou  moins 
longue,  mais  qui  prennent  le  plus  souxent  le  caractSre  de  l’agi- 
tation  physique.  Les  complications  de  toute  sorte,  el  en  parti¬ 
cular  les  attaques  congestives,  y  sont  plus  rates  que  chez 
l’homme. 

La  paralysie  gdndrale  chez  la  femme  ne  progresse  que  tres 
lenlement,  sans  secousse,sans  bruit, par  une  sdrie  de  transitions 
pour  ainsi  dire  insensibles.  Quelquefois  elle  semble  s’immobi- 
liser  4  une  p^riode  quelconque,  surtout  h  la  dernifere.  Elle  se 
prolongs  plus  longtemps;  sa  durde  moyenne  est  de  trois  a 
quatre  ans. 

En  raison  de  1’effacement  de  ses  sympt&mes,  la  paralysie 
gdndrale  chez  la  femme  ne  se  sdpare  pas  trOs  netlement,  d’ha- 
bitude,  des  autres  ddmences  dites  organiques.  Le  diagnostic 
est  souvenl  difficile  et  parfois  meme  reste  iuddcis. 

Les  16sions  de  la  paralysie  g6n6rale  chez  les  femmes,  ne 
paraissent  pas  diffdrer,  au  moins  si  Ton  en  croit  les  auteurs, 
de  celles  observdes  chez  l’homme. 

23.  Colique  de  plomb.  Enciphalopatliie  saturnine.  Mort ;  par 

le  Dr  J.  Comby  (n°  27). 

24.  Contracture  passagdre  professionnelle  des  flichisseurs  des 
doigts  de  la  main  droite  chez  une  fleuriste ;  par  M.  Ozenne 
(n°S8). 

23 .  Voracite  entretenue  chez  une  idiote  epileptique  par  la  presence 
d’un  tsenia.  Violente  indigestion  suivie  d’hemorrhagie  meningee 
sans  pachymeningite.  Mort  tres  rapide ayant  eveilU  un  soupcon 
d’ empoisonnement ;  par  M.  le  Gendre  (n°  60). 

26.  Meningite  tuberculeuse  cerebro-spinale-,  par  M.  Albert  Matbieu 
(n°  67). 

27.  Diagnostic  de  la  meningite  tuberculeuse  au  debut ; 
par  le  Dr  Greffier  (n°  68). 
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Tribune  medicate. 

1 .  Etude  clinique  et  anatom, o-pathologique  comparative  de  la, 

dimence  et  de  ridiotie ;  par  le  Dp  Magnan  (u°  699). 
Observation  de  ddmence  lids  profonde  ayant  prdsentd,  dans 
une  ceria:ne  mesure,  le  type  extdrieur  et  quelques-unes  des 
particularitds  de  l’idiolie.  En  voiei  le  sommaire  :  Aphasie 
(logopldgie)  progressive  aboutissant  an  mulisme  absolu  •,  affai- 
blissement  intellecluel  progressif  jusqu’a  l’oblitdralion  com¬ 
plete  de  toules  les  faeultds.Dans  celdtat  de  profonde  ddmence  : 
mouvements  de  balancement,  voracild,  sourire  niais,  viduitd 
du  regard  eomme  dans  1’idiotie.  Diminution  des  forces  muscu- 
laires  a  la  dernidre  pdriode  seulement.  Sclerose  diffuse  avec 
atrophie  de  rbdroisphdre  gauche,  a  l’exceplion  des  circonvolu- 
tions  fronlale  et  paridlale  ascendantes.  L'hdmisphdre  droit  est 
normal  sauf  I’exlrdmitd  antdrieure  du  lobe  sphdnoiMal  snr 
laquelle  adherent  ldgdrement  les  meninges. 

2.  Des  illusions  et  des  hallucinations  de  I’ouie  en  rapport  avec 
une  Usion  fonctionnelle  on  organique  de  VnreiUe  \  par  le 
Dp  Gelid  (n"  708). 

Aprds  avoir  cite  un  certain  nombre  d'observations  rdcemment 
publides,  et  quelques  aulres,  personnelle',  l’auteur  conclut,  en 
rdsumd,  que  1’oreille  peui  eire  le  point  de  ddparl  lantdt  d’illu- 
sioi.s,  lanlut  d’hallucinaiion*,  et  que  ses  ld>ions  retentissent 
S'dl  snr  lo  centre  sensoriel,  soitsur  les  cenlres  moteurs. 

Le  rapport  entre  l’hallucination  de  I’oui'e  el  les  ldsions  de 
I’ureille  semble  bien  diabli;  mais  des  recherches  nouvelles 
dtabliront  seules  i’dtendue  de  ce  rapport.  Do  plus,  en  poussant 
I’analyse  plus  loin,  il  sera  peut-elre  possible  d’expliquer  aussi, 
par  la  prdsence  de  ldsions  de  i’oreille  moyenne  ou  interne 
(appareil  des  canaux  semi-circulaire?),  certains  actes  des  alidnds 
qui  offrenl  des  hallucinations  pen  faciles  a  classer  el  it  expli- 
quer,  dont  la  earacldristiquc  est  le  sentiment  profond  do  Idge- 
retd,  d  dldvalion,  d’enlevement  ai:-dessus  du  sol,  lequel  est  tout 
a  fail  I’opposd  du  phd.uorndue  brutal  et  lerriliant  de  la  prdcipi- 
lation  a  terre,  de  I’enfoneementdans  le  vide,  et  qui  se  rencontre 
aussi  dans  la  symptomatology  subjective  du  verlige  auricu- 
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3.  De  la  folie  puerperale ;  legon  de  M.  le  professeur  Ball, 

recueillie  par  G.  Boyd  (n°*  709,  710). 

A  l'occasion  d’un  cas  intdressant  de  manie  puerperale,  qui 
sertde  pivot  asa  legon,  M.  Ball  passe  suecessivement  en  revue 
les  qualre  formes  de  la  folie  puerpdrale  :  1°  la  folie  de  la  gros- 
sessc;  2°  la  folie  de  l’accoucliemeul ;  3°  la  folie  puerpdrale 
proprement  dite;  4°  la  folie  de  la  lactation.  !1  en  iudique  les 
caractdres  principally,  la  nature,  les  causes,  et  conclut  a  l’in- 
terdiction  sdvdre  du  manage  aux  fillrs  qui  onl  dans  leurs 
antdcddenls  des  taclies  soit  personuelles,  soil  hdrdditaires  au 
point  devue  mental.  Cesont  ces  filles,  en  effel,  qui  constituent 
le  noyau  le  plus  important  des  malades  atleintes  de  folie  puer¬ 
perale. 

4.  Contribution  a  V etude  des  paralysies  par  compression  des 

nerfs ;  par  le  professeur  Vulpian  (n°  711). 

La  compression  prolongee  des  neifs  peut  produire  une  para- 
lysie  de  ces  nerfs,  caractdrisde  par  une  interruption  passagbre, 
mais  plus  ou  moins  durable,  de  la  transmission  des  excitations 
des  fibres  nerveuses  molrio.es  aux  faisceaux  musculaires  strife, 
bien  que  ces  deux  sortes  d’eldmenls  anatomiques  aienl  conservd 
leurs  propridlds  physiologiques. 

5.  Des  alterations  du  systeme  neiveux  dans  le  myxcedeme;  par  le 
D1'  Henry  Henrot  (communication  au  congres  scienlilique  de 
la  Rochelle)  (u“  734). 

La  maladie  conuue  sous  le  n.  in  de  myxuedeme  sen.ble  essen- 
tiellemenl  couslilude  par  un  retour  a  l’dlat  embryonnaire  du 
lissu  conjonclif  sous-cutand,  sous-muqueux  et  intcrstiliel 
gdndral,  sous  1’inftuence  de  l’hyperlrophie  des  centres  vdgdta- 
tifs,  et  parliculieremenl  des  ganglions  du  grand  sympathique 
et  des  glandes  vasculo-sanguines  qui  y.sont  speciakment 
annexdes,  comme  le  corps  pituilaire  et  la  glande  pindale, 
que  1’on  appelle  aujonrd’hui  l’appareil  conor io-hypophysaire. 

>!oti runt  des  conuaigsauces  medicates. 

t .  De  la  paralysie  agitanle  et  du  tremblement  senile.  De  I’ilectri- 
cit(  statique  dans  I’hysterie;  lecon  de  M.  Ic  professeur  Charcot 
(u°1). 

Kn  ce  qui  concerne  la  paralysie  agitacte,  M.  Charcot  a  sur- 
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tout  insists,  dans  sa  legon,  sur  les  particularitds  qui.en  dehors 

du  tremblement,  donnent  k  la  maladie  son  aspect  special . 

C’est  tout  d’abord  la  rigiditd  musculaire  qui  determine  une 
attitude  parliculidre,  qui  fait  que  le  malade  semble  empald. 
Cette  rigiditd  est  due  a  la  contracture  musculaire,  plus  constanle 
encore  que  le  tremblement.  L ’attitude  ainsi  prodnile  est  assez 
caractdristique  pourqu’on  puisse  diagnostiquer  laparalysie  agi¬ 
tante,  alors  mdme  qu’iln’yapas  de  tremblement.  Mais  cette 
contracture  localisee  dans  certaines  regions,  donne  lieu  a  des 
phdnomdnes  non  moins  importants  :  la  face  exprime  l’dtonne- 
ment  et  un  certain  degrd  de  concentration  de  l’esprit;  le  regard 
est  fixe,  la  physionomie  hdbdtde,  expression  due  a  la  contrac¬ 
tion  de  certains  muscles  du  visage.  La  parole  est  aUdrde,  quel- 
quefois  un  peu  saccadde,  se  produisant  comme  par  une  sdrie 
de  petites  explosions  et  s’accompagnant  mdme  de  bredouille- 
ments;  mais  ces  troubles  ne  sont  nullement  en  rapport  avec 
les  alterations  cdrdbrales,  et  dependent  uniquement  des  trou¬ 
bles  de  la  contraction  musculaire. 

La  rigidite  musculaire,  au  niveau  des  membres  supdrieurs, 
donne  lieu  a  des  deformations  assez  analogues  a  celles  que 
produit  le  rhumatisme  chronique. 

A  ces  phdnomdnes,  auxquels  il  faut  joindre  encore  le  ddfaut 
d’dquilibre,  qui  donne  lieu  soit  k  la  propulsion  soit  a  la  retro- 
pulsion,  viennent  s’ajouler  certaines  sensations  spdciales,d’une 
interpretation  trds  difficile,  Lelies  qu’un  malaise  inddfinissable 
se  tiaduisant  par  un  besoin  incessant  de  changer  de  position, un 
sentiment  constant  de  chaleur  excessive,  sensible  surtout  a  la 
region  dpigastrique  et  sur  le  dos.  Chose  remarquable,  quelle 
que  soit  1’intensild  de  cette  sensation,  la  temperature  centrale 
n’est  nullement  modifide. 

A  propos  du  tremblement  sdnile,  M.  Charcot  fait  remarquer 
combien  est  erronde  cette  idee  que  le  tremblement  est  frequent 
chez  les  vieillards.  Le  contraire  serait  plut6t  vrai,  car  la  plupart 
des  tremblemenls  dits  sdniles  ont  commence  a  un  age  peu 
avancd,  le  plus  souvent  sans  cause  connue,  quelquefois  a  la 
suite  de  quelque  emotion  morale.  Ce  tremblement  qui  differe 
de  la  paralysie  agitante  par  l’absence  de  contracture  el  des 
autres  phdnomenes  concomitants,  se  localise  souvent  sur  un 
groupe  de  muscles  donnant  lieu  quelquefois  a  des  mouvements 
singuliers.  Comme  la  paralysie  agitante,  le  tremblement  sdnile 
ne  parait  influence  par  aucune  espece  de  traitement,  sauf 
dans  les  cas  exceptionnels. 
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Quant  a  ce  qui  concerne  las  effets  de  l’electricite  statique 
dans  l’hystfirie,  M.  Cbaroot  an  a  depuis  longtemps  constate 
1’efBcacitd;  comma  certains  autres  agents  physiques,  eile  ramene 
la  sensibility,  et  presente  cet  a  vantage  qua  presque  toutes  les 
malades  y  paraissent  sensibles,  que  ses  rdsultats  sont  plus 
durables  et  que,  pendant  le  retour  de  la  sensibility  qu’elle  a 
provoqude  lcs  malades  sont  moins  sujettes  aux  atlaques. 

2.  Phinomenes  produits  par  1’ application  sur  la  wide  du  crdne 
du  courant  galmnique ,  pendant  la  piriode  lithargique  de  I’hyp- 
notisme  chez  les  hysteriques;  par  M.  Charcot  (n°  9). 

Le  seul  fail  que  M .  Charcot  veuille  pour  le  moment  relever 
de  ces  experiences,  c’est  l’impressionnabilite  au  courant  galva- 
nique  des  regions  Encdphaliques  motrices  pendant  l’dtat  de 
ldthargie  bypnolique. 

3.  La  cirrhose  alcoolique  par  ordonnance  de  midecin  ou  le  danger 

de  Palcool  chez  les  diabitiques ;  par  M.  V.  Cornil  (n°  13). 

M.  Cornil  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  diabdtiques 
sont  devenus  atleints  de  cirrhose  sous  l’influenee  du  vin  pur  et 
de  l’alcool,  k  I’usage  desquels  les  avaient  soumis  leurs  mdde- 
cins.  II  en  conclut:  1°  qu’il  est  dangereux  de  conseiller  de 
grandes  quantity  de  boissons  alcooliques  aux  diabdtiques; 
2”  que  ce  danger  apparaltra  d’autant  plus  grand  aux  mddecins 
convaincus  du  role  preponderant  du  foie  dans  le  diabete. 

4.  Sur  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  complication  de 

manie  aigue-,  par  M.  Ch.  Leroux  (n°  31). 

L’auteur  rapporte  une  observation  inldressante  de  tuberculose 
pulmonaire,  compliqude  pendant  les  neuf  derniers  jours  de  la 
vie  d’un  accSs  de  manie  aigue  avec  delire  incoherent  et  agita¬ 
tion  tres  vive.  Le  cerveau  ne  presentait  aucune  lesion  a  l’au- 
topsie.  Partant  de  ce  fait,  plein  d^interdt,  M.  Leroux  rappclle 
en  quelques  mots  1’historique  de  l’tftat  mental  dans  la  phthisie 
et  admet  que  toutes  les  formes  de  folie  peuvent  se  presenter 
dans  cette  affection.  Malheureusement,  il  confond  deuxchoses 
absolumenl  distinctes  :  la  folie  qui  survient  au  debut  ou  dans 
le  cours  de  la  phthisie,  et  qui  est  considerde  par  tous  comme 
une  folie  sympathique  ou  symptomatique,  et  la  folie  de  la 
pdriode  ultime,  mise  en  Iumidre  surtoul  par  M. Peter  et  M.Ball, 
et  dans  laquella  il  s’agit,  non  plus  d’une  folie  lide  vdritable- 
ment  k  la  phthisie,  mais  d,’une  espdce  de  ddlire  toxique, 
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ddtermind,  comme  on  l’admel,  par  la  saluration  du  sang  par 
l’acide  carbonique,  aux  derniAres  p^riodes. 

C’est  d’un  cas  de  ce  genre  qu’il  s’agissait,  pensons-nous,  dans 
le  fail  rapportd  par  M.  Leroux. 

Journal  de  thforapeutlque. 

1.  Eliologie  et  traitement  des  spasmes  fonctionnels  (. crampes , 
contractures,  etc.);  par  le  Dr  Daily  (u°*  3  el  4). 

Excellent  article,  qu'il  faut  lire,  sur  les  spasmes  fonctionnels, 
leur  nature  et  leur  traiiement.  Le  journaliste  F.  Sarcey  ayanl 
consacrd  plusieurs  de  ses  chroniques  a  la  crampc  des  dcrivains, 
et  ayanl,  en  fiu  de  compte,  expritnd  cette  idde  qu’un  niddccin 
devrait  bien  dcrire  sur  ce  sujst  une  monographie  qui  serait 
ulile  a  tous,  M.  Dally  prend  spiriluellemeut  &  partie  le  journa- 
lisle,  et  en  profite  pour  donner  d’excellents  conseils  sur  le 
traitement  de  la  crampe  des  dcrivains,  dont  il  fail  le  r£sultal 
de  l’dpuisement  momenlaud  des  sources  cerdbrales  de  l’inner- 
vation  limitde  a  un  point  tres  circonserit  des  circonvolutions 
gauches  (ou  droiles  chcz les  gaucbers),  a  savoir  celui  qui  esl 
en  rapport  avec  les  sensations  et  les  niouvements  de  la  main. 
M.  Dally  recommande  surtoul,  et  expose  du  reste  en  ddtail, 
contre  Ics  spasmes  professiounels,  Education  miSlhodique  du 
membre  appeld  a  fonctionner,  ou  la  correction  du  vice  s’il 
existe,  le  ddlassement  des  muscles  faliguds,  mais  surlout,  les 
manipulations,  spdciales  dans  chaque  cas,  auxqueiles  on  peut 
adjoindre  Faction  des  couranls  gulvaniques  et  ics  sudalions 
par  eneaissement  a  la  chaleur  seehe  suivies  de  douches  froides. 

Dr  E.  Regis. 

J0URNA.UX.  ITALIENS 

Annee  1882 

1.  E.  Morselli.  Intorno  at  nuracro  ed  ella  distribuzzione  geograiica  delle 
frenopatie  in  Italia  ( Archivo  ilaliano  per  le  malalic  nereo  c  piu  parli- 
colarmcnle  per  le  Alienazioni  mentali,  1  el  VI).  —  2.  A.  Verjia.  Sull’oi- 
cofobia  (Ibid.  II).  —  3.  P.  Funaioli.  Sarcoma  fuso-ccllularc  della 
base  del  cranio  con  ramoltimenli  multipli  e  pin  speciahnente  dci 
grossi  gangli  del  cer.ello  (Ibid.  III).  —  4.  R.  Tambroni.  Della 
guarigione  spontanea  della  epilessia  (Ibid.  IV).  —  5.  C.  Bareggi. 
L'agarico  moscario  nostrano  sperimentato  in  varj  casi  di  psicopatie 
d'indole  depressiva  (Ibid.  IV).  — 6.  B.  Bonatti.  Muova  applicazionc 
lerapeulica  dell'idrato  di  cloralio  (Ibid  IV).  —  7.  L.  Vinccnzi.  Sulla 
sclerosi  dell’alveus  nei  Orni  d’Ammone  di  un  epilettico  (Ibid.  V).  — 


JOUHNAUX  JTALIENS 


50a 

8.  A.  Verga.  Censimente  dei  pazzi  (Ibid.  VI).  —  9.  G.  Buccola. 
Sulla  durata  delle  percezioni  olfatlive  (Ibid.  VI).  —  10.  Albcr- 
toni.  La  cotoina  (Ibid.  VI).  —  11.  F.  Tartuferi.  Studio  comparative 
del  tratto  ottico  e  dei  corpi  genicolati  nell’uomo,  nella  scimia,  e 
nei  mammiferi  inferiori  ( Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  me- 
dicina  legale.  I.  II.  III). —  12.  G.  Seppilli.  Ricerche  sul  sanguine 
negli  alienati.  It-  frenosi  peilagrosa  (Ibid.  I.  II).  —  13.  G.  Riva. 
L’alimentazione  negli  alienati  sitofobi  (Ibid.  I.  II).  —  14.  E.  Mor- 
selli.  II  peso  specifico  dell’encefalo  negli  alienati  (Ibid.  I.  II.  III). 

—  IS.  G.  Buccola.  I  deiiri  sislematizzati  primitivi  (Ibid.  I.  II). 

—  16.  0.  Frcenkel.  Sul  peso  della  calotta  cranica  nella  paralisi 
progressiva  (Ibid.  I.  II).  —  17.  A.  Tamburini  et  G.  Seppilli.  Con- 
tribuzioni  alio  studio  sperimentale  dell'ipnotismo.  communication. 
Ricerche  sui  fenomeni  di  moto,  di  senso,  del  respiro  e  del  circolo 
nolle  cosi  dette  fasi  letargica,  catalletica  e  somnambnlica  della  ipnos 
isterica  (Ibid.  I.  II.  III.  IV)  —  18.  A.  Tamassia.  Dell’influenza  de- 
l’sistema  nervoso  sull’irrigidimento  cadaverico  (Ibid.  I.  II).  —  19. 
G.  Seppilli.  I  retlessi  tendinei  studiali  nello  slato  fisiologico,  nelle 
malatie  nervose,  nelle  frenopalie  (Ibid.  III.  IV).  —  20.  Tamburini 
et  Seppilli.  Parricidio,  fratricidio  e  tentato  matricidio,  all'eta  di  10 
anni  (Ibid.  I.  II.  III.  IV).  —  21.  Morselli  et  Bergesio.  Ricerche  cli- 
niche  intorno  all’azione  ipnotica  e  sedaliva  della  paraldeide  nelle 
malatie  menlali  (Ibid.  Ill)  —  22.  Bianchi.  Contribuzioni  sperimentale 
alle  compensazioni  funzionali  corticali  del  cervello  (Ibid.  IV).  —  33. 
L.  M.  Pelrone.  II  delirio  uremico  maniaco  nell’  affezioni  renali  (Ibid. 
IV).  —  24.  G.  Gaglio  et  E.  di  Mattei.  Sulla  ineguaglianza  di  sviluppo 
e  di  peso  degli  emisferi  cerebrali  (Ibid.  IV).  —  25.  G.  Baistrocclii. 
Idroencefalomielia  con  fibrosarcoma  meningeo  delia  base  (Ibid.  III). 

—  26.  G.  Caruso.  Due  casi  d’iri-i tabilita  spinale  (II.  Pisani.  IV.  V.  VI.) 

(1).—  Pour  dlablir  la  statitisque  des  frdnopathies,  trois  metho- 
des,  dit  M.  Morselli,  se  prdsentent  al’esprit;  1o  celle  de  la 
numdralion  gdndrale  qui  emprunte  ses  dldments  a  l’ensemble 
de  la  population;  2°  celle  du  ddnorobrement  des  malades  qui 
se  trouvent  dans  les  asiles;  30  celle  de  l’examen  des  registres 
de  la  conscription  (cas  de  rdforme).  La  premiere  mdthode  ne 
fournit  dvidemment  que  des  indications  gdndrales  concernant 
le  sexe,  Page,  les  couches  sociales;  avec  elle  on  n’oblient  que 
des  diagnostics  sans  valeur.  Le  relevd  des  alidnds  qui  forment 
la  population  des  asiles  aboutit  k  un  tableau  tres  incompletde 
la  totalitd  des  psychopnthes  existants,  parce  qu’en  Italie  les 
dtablissemenls  consacrds  aux  maladies  raenlales  ne  contien- 
nenl  environ  qu’un  tiers  de  Pensemble  des  alidnds  et  des  idiols; 
la  proportion  pour  1877  dtait  de  34  p.  100  ;  elle  varie  du  re^le 
suivant  les  diverses  rdgions  ou  provinces  entre  60  p.  100 
Ann.  med. -psych.,  6*  sdrie,  t.  XI,  Mai  1884.  10.  33 
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(Emilie)  et  12,6  (Sardaigne).  Sehls  les  rdsultats  des  operations 
du  recrulement  ddgagent  des  elements  vraiment  scienlifiques, 
mais  ils  ne  portent  que  sur  le  sexe  masculin  et  sur  un  age 
determine.On  ne  peut  par  consequent  obtenir  qu’un  nombrepro- 
bable,  mais  on  peut  l’obteuir  par  ee  dernier  moyen,en  operant, 
par  exemple.sur  les  annees  1 869-78, c’est-a-dire  sur  une  quotite 
de  2,726,038  individus,  sUrtout  si  l’on  tient  compte  de  quelques 
autres  proportions  mises  en  lumifere,  notamment  par  Verga 
qui  a  montrdque  de  1874  a  1877  les  asiles  avaient  supportd  un 
accroissement  de  population  de  14,42  p.  100,  et  par  Crichton 
Browne  qui  pretend  que  le  chiffre  des  alidnes  en  liberty  est  le 
double  aumoinsdecelui  des  alidads  places.  II  en  rdsulterait  que 
l’ltalie  renferme  h  peu  pr&s  170  abends  par  100,000  habitants, 
qu’eile  possdde  en  consequence  80,000  psycbopathes.  II  y  fau- 
drait  joindre  un  grand  nombred’dpileptiques;  pour  opdrer  cetle 
addition,  on  se  baserait  sur  la  proportion  de  Russel  Reynolds 
qui  pense  que  62  p.  100  de  la  lotalitd  des  dpileptiques  ont  l’in- 
telligence  altdrde.  Or,  l’llalie  renferme  20,000  dpileptiques, 
dont  1,014  seulement  habilaient  les  dtablissements  spdciaux  en 
1 877 .  Les  asiles  ne  contiennen't  que  381  hysldriques  •,  c’est  dire 
qu’un  grand  nombre  dchappent  a  la  numeration  :  mdme 
remarque  pour  la  chorde,  les  ndvropathes,  les  affections  orga- 
niques  et  syphilitiques  de  l’encdphale.  En  somme,  bien  que  la 
certitude  numdrique  laisse  a  ddsirer,  les  modalitds  psycho  et 
neuro-pathoiogiques  s’accroissenten  Ilalie.La  morlalitd  de  lour 
fail  serait  de  7  a  8  p.  100  sur  la  mortalild  gdndrale.  Lesprison- 
niers  fournissent  une  grande  quantile  d’alidnds;  sur  65,000  dete¬ 
nus,  on  compte  7,800  individus  plus  ou  moins  atleints  par  le 
cerveau  ou  le  systfeme  nerveux. 

La  pellagre  produit  un  fort  contingent  d’alidnds.  En  1877,  sur 
98,000  pellagreux,  1,348  dtaient  dans  les  asiles.  En  1879,  dans 
le  district  de  Crdmone,on  comptait  sur  1 00  pellagreux  10,3  abe¬ 
nds  ;  la  proportion  est  de  12,8  dans  celui  de  Casalmaggiore ;  de 
18,6  dans  celui  de  Crema;de7,1  dans  la  province  deMoufene; 
les  pellagreux  du  district  de  Lecco  fournissent  32  p.  lOOde 
symptOmes  cdrdbraux.  La  conscription  des  anndes  1869-78 
prdsente  sur  10,000  individus  les  exemptions  suivantes : 


Psychose .  2.18 

Idiolie  et  crdlinisme . 10.51 

Epilepsie . . .  11.53 

Maladies  nerveuses  en  gdndral  ..  25.59 
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En  coniparant  ces  nombres  au  chiffre  de  la  population  totale 
de  l’ltalie,  en  envisageant  que  Tonne  s’occupe  dans  l’espdce 
que  dcs  individus  males  agds  de  vingt  ans  et  que  le  nombre 
des  affections  en  question  croit  avec  Page,  en  se  rappelant  que 
la  quantity  des  psychoses  est  considerablement  plus  forte  que 
leslistes  officielles  ne  le  portent*  on  est  aulorisd  a  penser  que 
la  proportion  des  cdrdbropathes  et  desndvropathes  en  Italie  est 
le  1/200  de  la  population  totale.  Voici  maintenanl  le  rdsumd 
dela  distribution  geographique  de,  la  folie.  La  plupart  des  psy¬ 
choses  pures  concernent  la  Ligurie  (4,07)  et  l’Emilie  (3,87); 
lfe  plus  petit  nombre,  la  Basilicata  (0,50)  et  l’Ombrie  (0,70). 
L’idiolie  est  surtout  frdquente  en  Lombardie  (1 6,94)  eten  Ligurie 
(16,66);  elle  est  le  plus  rare  dans  le  Latinum  (5,49)  et  la  Calabre 
(5,72).  Le  crdlinisme  abonde  dans  les  provinces  de  Soildrio 
(30, 9l),  Vicenza  (21,24),  Brescia  (22,33);  11  est  nul  dans  les 
provinces  de  Trapani,  Foggia,  Reggio  Calabre.  L’dpilepsie  four- 
mille  en  Ligurie,  en  Sicile  (influeuce  de  l’alcool,  et  en  particu- 
lier  de  l’absinthe) ;  elle  est  minime  dans  les  provinces  de  Basi¬ 
licata,  Puglie,  Sardaigne,  en  Campanie.  Sa  frequence  propor- 
tionnelle  chez  Thomme  et  chez  la  femme  se  formute  par  les 
chiffres  46  :  54.  75  p .  100  des  cas  se  montrent  dans  les  vingt 
premieres  anndes  de  la  vie.  L’ltalie,  sur  5,000  habitants,  a  a 
peu  prds  6  dpileptiques.  Les  maladies  nerveuses  hantent  surtout 
la  Ligurie  et  la  Sicile;  c’est  en  Apulie  et  dans  le  Latinum 
qu’elles  sont  le  moins  frdquenles.  Ravenne  fournit  a  la  fois  une 
tres  forte  proportion  centdsimale  d’dpileptiques,  de  psyehopa- 
thes,  de  suicides  et  de  criminels. 

(2) .  —  Rappelons  que  Yoicophobie  designe  un  dtat  mental 
tout  particulier,  en  vertu  duquel.  l’alidnd  dprouve  une  ter- 
reur  insurmonlable  quand  il  s’agit  de  revenir  dans  ses  pdna- 
tes,  de  sorte  qu’il  prdfdre  demeurer  &  l’dtablissement.  Or 
M.  Verga  fait  remar; uer  a  M.  Salemi-Paee,  le  crdateur  de 
cette  modalitd  morbide,  que  les  malades  qui  craignent  de 
quitter  l’asile  sont  des  persdcutds,  y  ayant  trouvd  le 
repos,  le  calme  ;  ils  redoulent,  en  rentrant  chez  eus,  de  subir 
les  mOmes  dpreuves  que  par  le  passd  :  de  la  leer  aversion  pour 
leur  domicile.  II  n’y  a  done  pas  lieu  de  erder  une  nouvelle 
forme  nosographique. 

(3) .  —  Le  sarcome  faso-eellulaire  de  M.  Funaioli  pese  1 45gram- 
mes.  II  est  original  re  des  apophyses  clinoides  antdrieures. 
L’aveugle  psychopathe  chez  lequel  on  le  rencontra  n’avait 
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prdsentd  pendant  la  vie  que  des  altaques  dpileptiformes  dans 
les  derniers  stades  de  la  maladie.  L'dtat  mental  dtait  caracldrisd 
par  de  la  mdgalomanie  avee  hallucinations  de  la  vue.L’autopsie 
ddcele  des  alterations  atrophiques  du  nerf  optique  et  de  la 
rdtine ;  le  ndoplasme  a  ddtruit  ou  comprimd  les  eirconvolulions 
infdrieures  des  lobes  frontaux,  la  partie  antdrieure  du  corps 
ealleux,  la  substance  perfore'e  antdrieure,  le  chiasma  des  nerfs 
optiques,  une  grande  partie  du  noyau  caud d,  de  la  couche 
eptique,  de  l’avant-mur  et  du  noyau  lenticulaire.  Les  deux 
tiers  postdrieursdu  noyau  lenticulaire,  de  la  capsule  interne,  de 
l’avant-mur  et  de  la  capsule  exlerne  sont  conservds.  Poids 
du  cerveau  1,010  gr. ;  du  cervelet,  130  gr. 

(4) .  —  M.  Tambroni  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  dont  les  acces  d’epilepsie  n’avaient  pu 
dire  enrayds  par  le  K  Br  et  l'alropine;  ils  gudrirent  complele- 
ment  par  le  fait  d'un  rdgime  approprid.  S’agit-il  d’une  reslau- 
ration  fonctionnelle  dmande  de  la  rdparalion  de  la  nutrition? 

(5) .  —  Plusieurs  auteurs  altribuant  4  I’amanita  muscaria  une 
action  enivrante,  M.  Bareggi  se  proposa  de  l’essayer  dans  les 
formes  depressives  de  la  folie.  En  mdme  temps  il  rdsolut  de 
contioler  les  assertions  d’aprds  lesquelles  aueun  champignon 
n’est  toxique  quand  il  a  macerd  dans  de  1’eau  salde  ou  dans 
de  l’eau  acidulde  avec  du  vinaigre.  A  cet  effet  il  administra 
dans  de  l’eau  acidulde  les  parties  du  champignon  qui  avaient 
crusous  terre,apres  les  avoir  auprdalable  peldes,  dessdchdes  et 
pulvdrisdes.  Aux  doses  de  12  k  20  grammes, cevdgdtal  ddlermine 
une  hypothermiebuccale  ettemporalejauxdoses  de  20  a30gram- 
mes,  doses  enivfantes,on  observe  de  l’hyperthermie  des  mdraes 
rdgions:  augmentation  du  nombre  des  ballements  du  pouls. 
La  salivation,  la  diminution  de  la  force  musculaire,  la  my- 
driase,  ou  les  phdnomenes  inverses  constituent  autant  d’effels 
variables  et  inconstants.  Presque  toujours  la  mdlancolie  fit  place 
a  de  la  gaietd.  Rien  du  c6td  de  la  digestion. 

(6) .  —  Il  s’agit  ici  d’associer  l' hydrate  de  chloral  au  sini. 
Les  formules  suivantes  constitueraient  d’excellents  remedes 
drastiques,  faciles  a  employer,  agissant  rapidement,  et  surs 
dans  leurs  effets : 


1°  Infusion  de  sdnd  litre  2  0/0  ...  300  gr.  (colat.) 

Hydrate  de  chloral .  1  gr.  50  k  2  gr. 

Sirop  simple .  30  grammes. 
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2°  Infusion  sdnd  saturde  litre  3  0/0.  .  300  gr.  (colat.) 

Hydrate  de  chloral . 1  gr.  50  A  3  gr. 

Sirop  simple . 30  grammes. 


M.  Bonatti  en  a  obtenu  des  rdsultals  en  des  cas  ou  le  jalap 
et  1’huile  de  croton  s’dtaient  montrds  inefficaces. 

(7).  —  L’observation  de  M.  Vincenzi  concerne  ua  homme  de 
quarante-huit  ans  mortde  tuberculose  pulmonaireet  de  gastro- 
entdrile  de  mdme  nature,  atteinl  d’dpilepsie  a  l’age  de  quaranle 
ans  (hdrddild,  excSs  alcooliques);  complication  de  manie  fu- 
rieuse;  accds  toujours  prdcddds  d’hallucinalions  de  la  vue.  On 
trouva  a  l’autopsie  les  deux  comes  d' Ammon  petites,  indurdes; 
scldrose  de  l’alveus  s’dtendant  a  toule  la  substance  blanche  de 
la  circonvolution  de  1’hippocampe  et  aux  piliers  postdrieurs 
du  trigone.  Ici  apparait  l’utilitd  du  microscope  qui  seul  per- 
met  de  prdeiser  le  sidge  des  ldsions  anatomiques  et  de  limiter 
I'dlendue  des  alterations.  Toule  la  question  palhogdndtique 
est  14  dans  l’espece. 

18).  —  Au  31  ddcembre  1880,  soixante-deux  dtablissements 
d’alidnds  de  l’ltalie  renfermaient  17,471  malades  (9000  H.  et 
8,471  F).  On  note  a  Gorizia,  Trient,  Trieste  une  plus-value  de 
269  (151  H.  118  F.).  Sur  10,000  habitants  il  y  a  61,25  abends 
c’est-a-dire  1  alidne  pour  1 ,634  habitants.  La  plus  grande  parlie 
des  malades  hommes  ont  de  21-40  ans,  les  femmes  ont  de  41- 
60  ans.  Les  cdlibataires  constituent  le  double  des  gens  marids; 
il  y  a  trois  fois  plus  d’alidnds  marids  que  de  veufs.  Les  juifs  et 
protestants  sont  en  majoritd,  de  meme  que  les  illetlrds.  Ac- 
croissement  depuis  1874  et  1877  des  folies  pellagreuse,  alcoo- 
lique,  dpileplique,  hystdrique ;  diminution  ou  dial  numdrique 
stationnaire  de  la  folie  morale,  de  la  folie  cyclique,  de  la  folie 
ballucinatoire,  de  la  folie  puerpdrale,  de  la  folie  sdnile.  Les 
manies  furieuses  sont,  grAce  a  l’humanitddu  traitemenl,  deve- 
nues  rares.  Les  formes  maniaques  sont  plus  frdquentes  que  les 
mdlancoliques.  La  folie  pellagreuse  est  des  plus  frdquentes  en 
Vdndlie,  presque  inconnue  en  Sicile,  en  Sardaigne  et  k  Naples. 
L’alcoolisme  fleurit  surtout  dans  l’ltalie  supdrieure  (Ligurie), 
le  crdtinisme  bante  de  prdfdrence  la  Lombardie.  On  trouve 
beaucoup  de  psychoses  bysldriques  et  puerpdrales  en  Vdndtie. 
On  observe  un  nombreinfini  de  folies  dpileptiques  en  Toscane. 
Tel  est  le  substratum  condensd  du  mdmoire  de  M.  Verga. 

(9).  —  Pour  apprdcier  la  durie  des  perceptions  olfactives,  il 
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i'aut  saisir,  avant  tout,  le  moment  precis  ou  la  substance  odo- 
rante  arrive  au  contact  de  la  muqueuse  chargee  de  la  per¬ 
ception.  Une  bofte  contient  la  mature  odoranle;  au  moment 
oil  elle  s’ouvre,  le  couvercle,  dans  le  mouvement  qu’il  effectue, 
fait  passer  un  courant  tlectrique,  qui  met  en  marche  les  ai¬ 
guilles  du  chronoscope  de  Hipp.  M.  Buccola  a  trouve  par  ce 
proctdt  que 

Pour  1’eau  de  Cologne  temps 
de  la  reaction  varie  entre.  0,320  et  0,740  de  seconde. 

Pour  l’tlher  sulfurique.  ,  .  .  0,180  et  0,370. 

Pour  l’essence  de  girofles.  ,  .  Q,340  et  0,570. 

(10) .  —  II  existe  dans  le  commerce  une  tcorce  connue  sous 
le  nom  d’tcorce  de  coto.  Jobst  en  a  tird  la  cotoine  constitute 
par  des  aiguilles  et  des  dcailles  jaunes  dont  la  formule  serait 
Css  H18  O6.  Elle  ne  se  dissout  facilement  dans  l’eau  que  si  l’on 
ajoute  un  carbonate  alcalin.  C’est  cette  substance  qu’Alberloni 
a  expdrimenlde  sur  plus  de  cent  individus.  II  en  recommande 
l’emploi  a  la  dose  de  15  a  20  cenlig.  rdpttde  trois  fois  par  jour, 
soit  dans  du  pain  azyme,  soit  dans  un  julep  gommeux,  contre 
les  diarchies  opinifttres,  colliquatives,  des  paralytiques  gdnd- 
raux  ou  des  ddmenls  a  la  dernidre  pdriode,  En  lout  cas,  ce 
mddicament  n’a  jamais  eu  d’actioa  nocive,  mdme  a  la  dose  de 
60  centigrammes. 

(11) .  —  Voici  le  rdsumt  des  dtudes  d 'anatomie  compare  de 
M.  Tartuferi.  [Les  fibres  de  la  bandelette  optique,  apres  avoir 
ddpasst  le  pddoncule  cdrebral,  se  divisent  en  trousseaux  qui 
se  melent  k  la  substance  grise.  Ces  trousseaux  chez  les  mam- 
miferes  infdrieurs  proviennent  pour  la  plus  grande  part  de  la 
bandelette  optique  ;  ils  pdndtrent  dans  la  profondeur  et  vopt 
gagner  le  corps  genouillt  posttrieur.  Le  corps  genouillt  externe 
repose  immediatement  sur  le  ptdoncule  ctrtbral  en  avant  et 
en  dehors  du  pulvinar.  Celui-ci  est  conslilut  par  de  la  subs¬ 
tance  grise  originaire  de  la  bandelette  optique ;  les  fibres  de 
cette  subtance  pdndtrenl  dans  Iaprofondeur  pour  aller  former 
les  corps  genouillts  interne  etexterne.  En  sommele  pulvinardes 
primates  est  reprtsentt  chez  les  mammifdres  ipftrieurs  par  un 
airias  gr;s;  le  corps  genouillt  externe,  par  ujie  intrication  mixte; 
la  bandelette  optique, chez  les  uns'comme  chez  les  aulres,pr£sente 
les  memes  dispositions  dans  sa  portion  supraptdonculaire.  L’6- 
tudemicroscopiquedtcdledanscesdiversorganes,  cbezl’bomme, 
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les  particularity  suivantes,  Les  cellules  nerveuses  du  pulyinar, 
irregulieres,  dmettent  de  nombreux  appendices  trds-fins  qui 
subissenl  tout  prds  du  corps  de  la  cellule  la  division  dicboto- 
mique.  Le  corps  genouilld  externe  contient,  immediatement 
au-dessous  du  revdtement  de  substance  mddullaire,  des  sdries 
otdonndes  de  cellules  triangulaires  qui  regoivent  le  cylindraxe 
du  tube  nerveux  par  Tangle  externe  (filament  protoplasmique 
tdnu),  tandis  que  des  angles  opposes  partent  de  robustes  pro- 
longemenls.  Dans  les  corps  genouillds  interne  et  postdrieur 
les  cellules  n’affectent  pas  de  forme  ddfinie;  les  prolonged 
ments  du  protoplasme  ne  se  dicholomisent  pas,  chacun  d’eux 
constitue  un  axe  d’ou  partent  des  branches  aecessoires.  Autres 
differences  morphologiques.  Chez  l’animal,  le  corps  genouilld 
antdrieur  n’a  pas  le  sillon  profond  qui  se  voit  chez  l’homme  ; 
chez  l’homme,  le  corps  genouilld  interne  est  dans  son  tiers 
antdrieur  recouvert  par  le  pulvinar ;  chez  les  primates,  le  pul- 
vinar,  les  dminences  bigdmindes  antdrieures  etle  eorpsgenouilld 
interne  limitent  une  incisure  profoude  qui  sert  de  conduit 
aux  fibres  de  la  bandelette  optique,  disposition  qui  n’existe  pas 
chez  les  mammifdres  infdrieurs.  —  Deux  planches  renfermant 
de  nombreuses  figures  permeltent  de  suivre  les  descriptions. 

(12) .  —  Le  sang  des  alttnes  pellagreux  a  fait  l’objet  des  pre¬ 
mieres  recherches  de  Seppilli.  II  s’est  servi  de  l’hdrnatimdtre 
d’Hayem  et  deNachet,  et  de  1'hdmoglobinimStre  de  Bizzozero. 
Trento  femmes  et  vingt-cinq  hommes  ont  dtd  examinds  a  plu- 
sieurs  reprises.  De  l’ensemble  des  examens  il  rdsulte  que  chez 
la  plupart  des  alidnds  pellagreux  les  hdmaties  et  l’hdmoglobine 
diminuent;  quand  l’amdlioration  psychosomatique  se  produit, 
on  observe  une  amdlioration  paralldle  du  cold  du  chiffre  des 
eldments  anatomiques  et  chimiques  envisagds,  sans  cependant 
qu’on  soit  en  mesure  de  formuler  de  rapport  fixe  entre  le  eon- 
tenu  en  hdmaties  et  la  quolild  d’hdmoglobine ;  chez  les  incu¬ 
rables,  les  ddficits  citds  persistent.  Le  traitement  tonique  el 
reconstiluant  s’impose.  Les  injections  intrapdritondales  de 
sanget  de  citrate  de  fer  ammoniacal  mdriteraient  de  fixer  l’at- 
tenlion  dans  l'audmie  grave  des  pellagreux,  puisqu’elles  son 
inoffensives  pour  les  patients;  l’auteur  se  propose  de  leur 
consacrer  des  recherches  plus  dtendues,  ainsi  qu'aux  inhala¬ 
tions  d’oxygdne  d’Hayem. 

(13) .  —  Une  idde  nouvelle  se  degage  du  travail  de  M.  Riva. 
Cet  auteur  s’est  demandd  quel  pouvait  dtre  l’dtat  du  contenu 
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de  lestomac,  deux  heures  apres  l’inlroduetion  artificielle  des 
aliments  chez  un  sitophobe  ;  il  a  ramend  sur  une  dponge  enga- 
gde  a  1‘extrdmitd  infdrieure  d'une  sonde  oesophagienne  du  sue 
gaslrique.  L’acidild  de  cede  humeur  aurait  diminud  dans  la 
stupeur  incomplete  et  surtoul  dans  la  psychose  pellagreuse 
(2  cas);  reaction  manifestement  acide  dans  la  folie  dpileptique 
et  d.ins  la  folie  aleoolique.  En  tout,  cinq  cas.  On  congoil  que, 
corame  le  dit  M.  Riva,  il  serait  premature  de  prdtendre  con- 
clare.  Le  travail  passe  en  revue  la  valeur  des  divers  peptones, 
du  lavage  de  l’estomac,  et  de  la  cavild  bnccale  a  l’aide  des 
alcalis,  des  lavements  alimentaires. 


(14).  —  Quel  cst  le  poids  spieifique  de  Vencipliale  des  gens 
bieu  porlants  et  des  alidnds?  quels  sonl  les  moyens  a  employer 
pour  le  determiner?  quelle  est  l’influence  de  l’age,  du  sexe, 
de  la  dernidre  maladie  sur  le  poids  spdeifique  en  question? 
Telles  sonl  les  questions  auxquclles  s'est  propose  de  rdpondre 
M.  Morselli.  Quaranle-quatre  enedplules  A’aliinis  ont  nolam- 
ment  dte  examines  4  ce  point  de  vuc,  et  l’on  a  tenu  paral- 
Ifelement  compte  des  alterations  anatomiques  (tableau  com plet 
k  cet  dgard).  Nous  cousignons  bridvement  les  rdsultats.  Le 
poids  spdeifique  de  l’encdpbale  des  alidads  est  en  moyenne 
plus  dlevd  que  celui  des  individus  sains.  Le  cervelet  et 
le  mdsocdphale  des  alidnds  possedent  une  densite  propor- 
lionnellement  plus  grande  que  eelle  des  hemispheres  cdrd- 
braux,  comparativemenl  a  ce  que  Ton  observe  chez  l’individu 
sain.  Aux  sa'sons  chaudes  de  l’annde,  le  cerveau,  et  surtoul  le 
cervelet,  ofl're  une  densite  plu=  grande. 

Priulemps.  £te.  Automne.  Hiver. 
Densite  du  cerveau  1,03335  1,03548  1,03083  1,03413 
Densite  du  cervelet  1,04282  1,04377  1,04223  1,04184. 


Le  poids  spdeifique  de  la  substance  cerebrals  est  gendrale- 
ralemeut  plus  considerable  pour  les  cerveaux  et  cervelets  d’un 
petit  volume  et  d’un  poids  absoiu  inferieur.  Le  cerveau  et  le 
cervelet  des  alidads  femmes  possedent  un  poids  spdciGque 
moindre  que  ceux  des  alidnes  hommes;  il  en  est  ainsi  pour 
les  individus  des  deux  sexes  sains;  le  poids  spdeifique  du  cer¬ 
velet  est,  chez  les  abends,  moins  influence  par  le  sexe.  Le  poids 
spdcifique  de  I’encdphale  acquierl  son  maximum  entre  trente  et 
quaranle  ans  chezl’homme,  vingt  et  trente  ans  chez  la  femme. 
L’alidnation  mentale  dldve  en  general,  surtout  a  I’Sge  moyen  de  la 


JOURNAUX:  ITALIENS 


513 


vie,  le  poids  spdcifique  de  l’encdpbale.  La  densild  la  plus  graude 
apparlient  aux  folies  dpileptiques  el  alcooliques ;  la  moindre  res- 
sorlit  a  la  folie  simple  (phrdn.asthdnie)  et  A  la  ddmence  para- 
lytique.  Les formes  chroniques  de  la  demence  consdcutive  et 
du  ddlire  systdmatique  coincident  en  gendral  avec  un  poids 
spdcifique  supdrieur  a  celui  des  formes  aigues  et  typiques  de  la 
manic  et  de  la  mdlancolie-  Le  poids  spdcifique  est  diminud  dans 
les  formes  alrophiqucs,  augmentd  dans  les  formes  secondaires 
chroniques  et  degdndratives,  extrdmement  dlevd  dans  celles  qui 
ddpendent  de  I’alcoolisme  ou  de  I’dpilepsie.  Ontrouve  un  poids 
spdcilique  fort  dlevd  quandil  y  a  eu  compression  du  eerveau  par 
des  ejsudats,  des  lumeurs,  etc  ;  il  est  abiissd  dans  les  affec¬ 
tions  qui  n’exercaient  pas  de  compression  (periencdphalile 
atrophique,  cncdphalornydlile  diffuse).  La  folie  symptomatique 
des  maladies  aigues  (des  poumons,  des  reins,  de  la  peau)  se 
traduit  par  une  augmentation  du  poids  spdcifique ;  celle  qui 
rdsulte  d’nlldralions  somatiques  consomptives,  chroniques 
(cardiopat.hie,  pneumonie  casdeuse  ou  tuberculeuse  etc.),  se 
traduit  par  une  diminution  du  poids  spdcifique  de  l’encdphale. 
La  densitd  augmenle  quand  il  y  a  hyperdmie  cdrdbrale  ;  elle 
diminue  toules  les  fois  qu’il  y  a  andmie.  Les  processus  scld- 
reux  du  cervelct  et  du  mdsocdphale  engendrenl  un  abaisse- 
meut  du  poids  spdcifique  ;  c’e^l  le  cmlraire.  pour  les  proces¬ 
sus  de  ramollissement  el  d’oedeme. 

(15) .  —  Deux  observations  de  dilire  systimalique  primilif 
constituent  en  somme  le  substratum  du  travail  deM.  Buccola. 
Pour  1’auteur,  au  fond  de  tous  les  cas  de  oe  genre  exisle  un 
dlement  d'iasuffisance  intellectuellc. 

(16) .  —  Le  texle  ilalien  du  mdmoire  de  M.  Fmnkel  appar- 
tient  A  M.  G.  Amadei.  Nous  y  relevons  que  la  capacild  de  la 
calotte  crauienne  est  plus  grande  chez  les  alidnds  homines  que 
chez  les  abends  femmes  et  un  peu  plus  grande  (de  deux  centi. 
cubes)  dans  la  paralysie  gdndrale  que  dans  les  autres  formes 
d’alidnalicn  meulale  (chez  les  hommes)  ;  que  I e  poids  absolu  de 
la  calotte  du  pa'ralytique  homme  est  de  16  grammes  supdrieur 
a  celui  de  la  calolte  de  l’homme  non  paralylique;  que  la  calotle 
erdnienne  p&se  davanlage  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

(17) .  —  MM.  Tamburini  ct  Seppilli  ont  dtudid  Yhypnolisme  a 
l’aide  des  instruments  de  prdcision  que  chacun  connait.  Ils 
ont  au  prdalable  provoqud  succes-ivement  la  lethargic,  la  cala- 
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lepsie,  le  somnambulisme,  en  augmentant  l’intensitd  et  la 
durde  des  divers  agents  hypnopoi'dtiques  mis  en  relief  par 
Charcot,  Richer,  Dumontpallier,  Rosenthal,  Westphal.  Ils 
insistent  sur  Thyperexcilabilild  neuro-musculaire,  Texagdration 
des  rdflexes  tendineux ,  l’hypereslhdsie  acoustique  et  ova- 
rienne  propres  hla  premiere;  sur  Ja  flexibililas  cerea,  la  dimir 
nution  des  reflexes  tendineux  et  de  1’excitahiiild  sensorieile 
caractdristiques  de  la  seconde ;  sur  la  contracture  musculaire 
gdndralisde  qu’ils  atlribuenl  au  somnambulisme.  Ils  signalent 
qu’on  peut  s’opposer  a  Thyperexcilabilild  neuro-musculaire  en 
faisant  intervenir  les  excitants  thermiques  (eau  fyoide  on 
chaude).  Le  passage  de  l’dtat  de  ldthargie  h  celui  de  calalep- 
sie  se  traduirait  par  l’interruption  de  la  course  respiraloire 
profonde  et  frdquente.  On  observerait  alors  une  apnde  suscep¬ 
tible  de  durer  pres  de  trente  secondes  :  la  respiration  qui  lui 
succede  est  superficielle,  lente,  irrdguli&re.  Le  pldthysmographe 
montre,  pendant  la  lethargie,  une  augmentation  de  volume  do 
l’avant-bras  due  k  la  dilatation  vasculaire;  pendant  la  calalep- 
§ie,  une  diminution  dans  le  volume  du  m6me  raembre  (retrac¬ 
tion  des  vaisseaux).  L’approche  de  l’aimant  pendant  la  pre¬ 
miere  phase  determine  un  fort  mouvement  d’inspiration  et 
d’expiralion.  Pour  ces  auteurs  la  retraction  des  vaisseaux  pro- 
vient  d’un  rdflexe  engendrd  paries  agents  hypnopoietiques. 
Les  divers  phenomenes  moleurs  draanent  de  rhyperexcilabilitd 
gdndrale.  Sous  son  influence,  les  centres  rdagissent  soit  par 
des  contractures  simples,  soit  par  des  contractures  permanentes, 
suivant  le  plus  ou  moins  d’excilalion.  Une  analyse  ddtaillde 
dans  l'espece  serait  la  reproduction  en  miniature  du  rndmoire; 
outre  qu’elle  liendrait  une  grande  place,  elle  ne  saurait  sup- 
plder  a  la  lecture  des  experiences  par  le  menu ;  il  en  est  de  la 
physiologic  comme  de  la  mdcanique  appliqude. 

(18) .  —  Trente-cinq  experiences  institudes  par  M.  Tamassia 
montrent  que  la  raideur  cadavirique  est  inddpendanle  de  la 
section  des  nerfs  etde  la  moelle  avant  ou  aprds  la  morl;  qu'elle 
apparait  plus  Idt  quand,  ayant  enlevd  la  peau,  on  a  soumis 
promptement  les  muscles  a  l’action  de  l’air  atmosphdrique  et 
que  toules  les  precautions  sont  prises  pour  que  Tair  baigne 
chacun  des  muscles.  De  plus,  la  raideur  cadavdrique  est  sur- 
tout  frdquente  k  la  suite  des  hdmorrhagies  promptement  mor- 
telles;  elle  affecte  dans  ce  cas  une  durde  double  ou  triple  de 
ce  qu’elle  est  normalement. 
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(19).  —  Nous  laissons  de  cold  la  revue  lrds  complete  de  l’en- 
semble  dela  question  pour  consigner  les  priucipaux  rdsultals 
oblenus  par  M.  Seppttli  dans  Vexamen  des  reflexes  tendineux 
chez  les  aliincs. Le  rdflexe  rotulien  faisait  defaut  dans  6,5  p.100 
des  cas.  Sur  178.  individus  (91  f,  et  87  H.)  on  trouva  la  repar¬ 
tition  suirante  : 

Sur  38  alidnds  exaltds  on  trouva  26  f.  un  rdflexe  rotulien  manif. 


—  26  folies  pellagreuses  —  16 

—  22  imbdcil.  et  idioties  —  13 

—  14  foi.  dpileptiques  —  8 

—  23  lypdman.  simples  —  11 

—  12  stupeurs  --  4 

—  33  ddmences  tranquilles  —  10 

—  10  paral.  progressives  —  9 


Ajoutons  que  sur  les  neui  cas  de  paralysie  gdndrale  a  rdflexe 
rotulien  Evident,  on  trouva  ce  reflexe  quatre  fois  exagere.  Le 
rdtlexe  plantaire  manqua  dans  17  p.  100  des  cas.  Aucun  des 
malades  quine  prdsentait  pas  le  rdtlexe patellaire n’dtait  atleint 
de  tabes  ou  d’aulre  affection  spinale.  Les  reflexes  tendineux  des 
membres  supdrieurs  existaient,  pour  le  biceps  dans  91  p.  100, 
pour  le  triceps  dans  32  p.  100  des  cas.  L’exagdraiion  des 
reflexes  tendineux  serait  inddpendante  d’autres  phdnomenes, 
tels  que  troubles  de  la  sensibilild  ou  de  la  motilitd;  elle  predo- 
minerail  dans  la  folie  pellagreuse.  Les  reflexes  se  montrent 
chez  les  dpileptiques  beaucoup  plus  frdquents  a  la  suite  des 
accds,  que  dans  leur  intervalle. 

(20).  —  Ua  jeune  homme  de  seize  ans  empoisonne  son  pdre 
avec  de  l’arsenic,  assomme  son  frdre  Ogd  de  neuf  ans,  et  tente 
d’empoisonner  sa  mere.  Ces  mdfails  se  ddcouvrent  fortuite- 
ment;  la  mdre  trouve  en  eft'et  dans  uoe  poche  du  pantalon  du 
coupable  une  note  dans  laquelle  le  meurtrier  se  demande 
pourquoi  il  lui  faut  commettreces  actes  el  parait  se  determiner 
A  leur  perpetration.  Un  premier  rapport  rnddico-ldgal  conclut 
A  l’existence  d’une  monomanie  homicide  instinctive  chez  un 
individu  atleint  d’un  certain  degrd  de  faiblesse  morale  ou  in- 
telleetuelle.  Une  nouvelle  consultation  dtablit  l’insuffisance 
morale  et  affective  de  l’accusd,  l’dtat  d’dgo'isme  et  d’excentricitd 
maladifsdu  sujet,  le  ddveloppement  incomplet  et  dysharmo- 
nique  de  ses  fonctions  encdphaliques.  Pas  d’hdrddite  propre- 
ment  dite,  mais  mariages  consanguins  et  instincts  pervers  dans 
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la  famille.  MM.  Tamburini  et  Seppilli  concluenl  a  l’existence 
ehez  le  malade  de  conceptions  irrdsislibles  et  par  consequent 
a  l’irresponsabilitd.  Le  tribunal,  adoptant  celte  manidre  de  voir, 
fit  transfdrer  l'assassin  dans  un  asile  d’alienes. 

(21) ,—  L eparuldihyde,  donl  laformule  est  Cc  H12  0s,  consti- 
tue  une  modification  polymeriquc  de  l’aldehyde.  C’est  un  li- 
quide  incolore,  soluble  dans  8  parties  d’eau  froide,  de  saveur 
acre.  SIM.  Morselli  et  Bergesio  obtiennent  avec  2  grammes  dece 
medicament, adminislresen  une  fois,  un  sommeil  de  cinq  a  sept 
heures  de  duree,ininlerrompu.Lesindiyidus  soumis  a  son  action 
ressentent  successivemenl:  une  diminution  de  1’energie  volon- 
laire,  une  sensation  de  lassitude  invincible,  les  paupidres  se 
fermant  involonlairement,  une  diminution  graduelle  dela  sen- 
sibilite  pdripherique  et  des  reflexes.  Le  pouls  diminue  de  fre¬ 
quence;  il  devient  plus  regulier  et  plus  fort;  le  temperature 
s’abaisse  comme  pendant  le  sommeil  ordinaire, les  mouvements 
respiratoires,  plus  profonds,  sont  plus  rdguliers  :  emission 
abondanle  d’une  urine  pale .  Le  reveil  est  graduel  comme  a  la 
suite  du  sommeil  normal.  Aucun  trouble  digestif,  ni  culand. 
Les  inconvenients  du  chloral  sont  dvitds.  Les  effets  sont  excel¬ 
lent  dans  la  manie  et  la  mdlancolie  aigues,  dans  le  delire 
systdmatique,  I’hypochondrie,  laddmence  couseeutiye,  la  pa- 
ralysie  progressive,  toutes  les  fois  qu’on  veut  parer  a  l’in- 
somnie  et  a  l’agitation.Les  auteurs  n’ont  eu  que7  insuccds  sur 
90  cas.  On  a  pu  aller  sans  danger  jusqu’a  4  grammes  ;  le  som¬ 
meil  ful  alors  plus  long. 

(22) .  —  Sous  le  litre  de  compensations  fonctionnclles  de  I'icorce 
du  cerveau,M.  Bianchi  met  en  relief  les  parlicularites  que  voici. 
Pour  que  les  functions  ne  se  rdtablissenl  pas  chez  le  chien 
dont  on  cnldve  la  zone  molrice,  il  faut  repeter  1’operaLion  a 
plusieurs  reprises.  Sinon  la  portion  reslaute  de  l'ecorce  du 
lndme  cote  ou  les  zones  correspondanles  du  cold  indemne 
suppldent  aux  regions  mulildes.  Apres  1’ablation  du  cervelet, 
M.  Bianchi  a  vu  les  lobes  frunlaux  de  I’animal  s’hypertropbier, 
et  il  a  obtenu,  en  excitant  le  gyrus  sigmoide,  des  mouvements 
associds.  Une  simple  destruction  de  l’dcorce  du  gyrus  sig- 
moide,  sans  Idsion  de  la  substance  blanche  sous-jaeenle,  ne 
supprime  pas  les  functions  sensorielles.  Le  centre  de  la  vue 
rdsiderait  dans  une  zone  qui,  partanl  du  point  le  plus  externe 
de  la  deuxidme  circonvolution  comprend  lout  le  lobe  occipital  el 
une  partie  de  la  deuxieme  circonvolution  externe:  ses  limites 
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sonl  d’ailleurs  aussi  vagues, pour  l’auteur, que  celles  de  la  zone 
motrice. 

(23) .  —  II  s’agitbien  dans  l’observation  de  M.  Petrone  d’un 
cas  d 'urimie  ;  l’autopsie  demontre  l’existence  d’une  nephrite 
interstitielle,  a  la  periods  de  ddgfinerescence  des  epitheliums. 
Le  trouble  mental  signaie  consistait  en  une  exaltation  mania- 
que  avec  incoherence  generate,  bient5t  suivie  de  ddmence  tran- 
sitoire  elle-mSme  termin£e  par  un  coma  mortel.  La  nature  du 
delire  etson  evolution  (acuite)  rapprochees  des  alterations  re- 
nales  qu’il  accompagnait  montrent  son  caraclere  symptomali- 
que.  Pour  l’auleur,  c’est  l’intoxication  urdmique  qui  est  con- 
pable,  sans  qu’on  soil  en  mesure,  dans  Petal  actuel  de  la 
science,  d’eclairer  la  pathogenie  des  phenomenes. 

(24) .  —  Cinquanle-oinq  pesdes  meltent  MM.  Gaglio  et  di 
Mattel  en  mesure  d’afflrmer  que  rarement  les  hemispheres  ce- 
rebraux  sontpavfaitement  egaux  en  poids.  L’hemisphere  droit 
pese  en  moyenne  4  grammes  de  plus  que  celui  de  gauche.  La 
preeminence  de  l’bemisphere  droit,  loin  d’etre  I’indice  d’un 
dial  pathologique  dn  cerveau,  est  chose  norir.ale. 

(25) .—  Une  femme  de  trente  ans,  sujette  depuis  longtemps  a 
descdphalalgies,  accuse  un  beau  jour  des  formications  dans 
lesjambes:  en  mfime  temsp,fi6vre, depression  psychique,  recru¬ 
descence  des  douleurs  occipitales.  Puis,  accfes  dpileptiformes 
du  cote  gauche, siegeanl  dans  la  face,et  contractures  cervicales 
du  mdme  cote,  des  que  la  malade  essaie  de  lever  la  t8ie.  Le- 
gere  pardsie  musculaire  des  extremites  inferieures.  On  ren¬ 
contre  h  l’autopsie,  sur  le  pedoncule  cSrebelleux  moyen  du 
cote  gauche,  un  fibrosarcoma  du  volume  d’une  noix  qui  ad¬ 
here  aivx  7",  8C,  9%  10%  11°,  '12e  paires  cr&niennes.  Le  canal 
central  de  la  moelfeest  dilate.il  existe  en  outre  un  second  ca¬ 
nal  A  droite  du  premier  qui  n’est  pas  en  communication  avec 
lc  qualrieme  ventricule  (syringomyelie.)L’hydromyelie  peut  done 
etre  independante  du  canal  central.  Tel  esl  le  resume  du 
travail  de  M.  Baislrocchi. 

(26) .  —  Les  deux  cas  d’irritabilite  spinale  dontM.  Caruso  rap- 
porte  l'histoire  etaient  caracterisds,  le  premier,  par  de  li  de¬ 
pression  des  forces, de  l’affaiblissement  des  fonctions  genitales, 
des  douleurs  dans  le  dos  s’exaspdrant  pendant  le  mouvement, 
de  la  pesanteur  lombaire.  des  irradiations  douloureuses  dans 
les  membres  inferieurs,  des  troubles  dyspeptiques,de  1'anemie; 
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le  second,  par  de  I’irrilabilild  nerveuse  avec  un  ldger  degrd  de 
mdlanoolie,  des  sensations  douloureuse  le  long  des  vertdbres 
lombo-sacrdes,  de  l’hyperexcilabilild  sous  l’influence  du  froid, 
un  tremblement  ldger  des  membres  superieurs  augmenlant  a 
l’oecasion  des  mouvements  inlentionnels,  de  l’inquidtude  psy- 
chique,unsommeil  difficile  etagild,des  Erections  incompldtes  et 
du  retard  dans  l’djaculation.  Dans  les  deux  cas  les  courants 
continus  descendants  a  force  graduellement  croissante  (jusqu’k 
40  filaments  de  l’appareil  de  Gaiffe)  ddtermindrent  dSs  les  pre¬ 
miers  jours  une  amelioration  qui  aboulit  en  une  quaranlaine 
de  jours,  ou  vingt  stances  environ  de  10  a  15  minutes,  a  une 
tolale  gudrison.  Voiciles  conclusions  de  l’auteur:  —  1°  L’irri- 
labilitd  spinale  est  unemaladie  fonclionnelledontle  diagnostic 
repose  sur  un  groupe  spdcial  de  symptomes  cliniques,  en  atten¬ 
dant  qu’onen  ait  trouvd  i’anatomie  pathologique.  2°  Celle  ma- 
ladie  siege  surlout  dans  la  moelle  epinidre,  elle  est  probable- 
ment  due  a  une  modification  dans  la  nutrition  intime  de  la 
portion  lombaire  de  l’organe  central  en  question.  3°  La  forme 
hyperesthdsique,  aussi  bien  que  la  forme  neurasthdnique  du 
syndrome,  s’amdliore  rapidement  et  gudrit  exclusivement  par 
l’emploi  des  courants  continus. 

Dr  P.  Keraval. 


JOURNAUX  ANGLAIS 


Brain . 

Anjvee  1881  (suite  et  fin). 

NUMERO  u’oCTOBRE  * 

Sur  la  theorie  des  centres  reflexes  d'inhibition ; 
par  Alexander  James. 

Dans  unprdcddenl  mdmoire  (Brain,  aout  1880)  l’auteur  trai- 
tant  de  l’augmentation  des  fonctions  rdflexes  de  la  moelle  dans 
les  cas  ou  les  communications  de  cet  organe  avec  le  cerveau 
sont  supprimdes  ou  obstrudes,  a  eu  recours,  pour  rendre 
compte  de  ce  fait,  a  l’explication  ordinaire,  c’est-d-dire  qu’il 
a  invoqud  Pexistence,  dans  les  lobes  optiques  chez  la  grenouille, 
et  dans  cette  meme  rdgion  ou  dans  son  voisinage  chez  les 
animaux  supdrieurs,  d’un  centre  d’inhibition ;  mais  il  pense 
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que  cette  IhiSorie,  bien  que  fort  utile  dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  ne  saurait  dtre  bonsiddrde  comme  une  interpretation 
exacte  des  faits.  Cherchant  une  autre  explication  du  pbeno- 
Budne,  il  l’a  demandde  A  l’experimehtatioti  aidde  de  la  mdthode 
graphique.  Voici  comment  il  a  procdde  :  il  coupe  chez  uue 
grenouille  le  tendon  d’Achille  ;  puis,  au  moyen  de  secousses 
electriques,  il  determine  des  contractions;  puis  il  renouvelle 
l’experience  apres  avoir  ddcapite  la  grenouille,  et  il  constate 
par  l’examen  des  graphiques  que,  dix  fois  sur  douze,  les  con¬ 
tractions  ont  ete  plus  energiques  apres  la  decapitation ;  et  il 
ne  s’agit  point  ici  de  cette  augmentation  de  l’excilabilite 
rdflexe,  faible  d’ailleurs  et  passagdre,  qui  suit  la  section  d’un 
tronc  nerveux ;  car  cette  augmentation  a  persiste  pendant  plu- 
sieurs  heures  aprSs  la  decapitation.  L’auteur  estime  qu’elle  est 
due,  au  moins  en  majeure  partie,  a  la  concentration  de  la  force 
nerveuse.  —  Il  pense  que  1’on  peut  tirer  de  ses  experiences 
une  autre  conclusion;  il  rdsulterait,  en  effet,  des  fails  observes, 
que  si  Ton  enregistre  par  un  meme  procdde,  et  si  l’on  compare 
ensuite,  l’dnergie  de  la  contraction  rdflexe  avant  et  apres  l’a- 
blalion  des  lobes  cdrebraux  seuls,  on  obtiendra  (sous  certaines 
reserves  de  detail)  ce  qu’on  pourra  appeler  «  l’equivalent  meca- 
nique  »  de  leurs  fonctions  individuelles.  Si  au  contraire  on  a 
enleve  tous  les  centres  supdrieurs  (moelle  allongde,  lobes  obli¬ 
ques,  cerveau)  on  obtiendra  <>  l’equivalent  mdcanique  »  des 
fonctions  collectives  de  ces  differenls  centres. 

En  somme,  l’accroissement  de  l’excitabilite  rdflexe  est  du 
pour  M.  James  a  l’interruption  des  cordons  nerveux,  et  non  a 
la  suppression  du  pouvoir  moddrateur  d’un  centre  d’inhibi- 
tion. 

La  localisation  des  paralyses  atrophiques;  par  David  Ferrier. 

On  sail  que  dans  les  hemipiegi.es  ordinaires,liees  a  des  lesions 
des  couches  corticales  ou  de  la  capsule  interne,  par  exemple, 
les  muscles,  bien  que  paralyses  au  point  de  vue  des  mouve- 
ments  volontaires,  conservent  A  regard  de  l’excitation  galva- 
nique  ou  faradique  leur  reaction  normale  et  ne  s’atrophient, 
que  par  suite  d’une  inactivite  prolongee.  On  sait  aussi,  d’autre 
part,  que  lorsqu’il  existe  des  lesions  des  cornes  anterieures  de 
la  moelle,  comme  dans  la  poliomyeiite  des  enfants  ou  des 
aduites,  ou  bien  encore  des  lesions  des  nerfs  moteurs,non  seu- 
lement  les  muscles  sont  paralyses,  mais  ils  cessenl  de  rdpondre 
a  I’excitation  eiectrique  et  subissent  la  degendrescence  atro- 
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phique.  M.  Ferrier  s'est  demandtpourquoi  cette  dtgtntrescence 
se  rencontrait  dans  un  cas  et  non  dans  l’aulre ;  il  s’est  demandt 
aussi  pourquoi  elle  portait  sptcialement  sur  certains  muscles 
ou  groupes  muscuiaires.  On  a  volonliers  invoqut  dans  l’inter- 
prttulion  de  ces  faits  l’existence  de  centres  lrophi.qu.es  et  de 
nerfs  trophiques  qui  rtgleraient  la  nutrition  des  lissus  auxquels 
ils  se  distribuent;  mais  l’auteur  constate  que  cette  explication 
est  purement  hypolhtlique.  A  cette  bypolhese  il  oppose  et 
prtftre  l’opiuion  de  Sigmund  Mayer,  suivaut  iaqueile  la  sub¬ 
stance  nerveuse  centrale,  les  fibres  ptriphtriques  el  ieurs  or- 
ganes  terminaux  ptriphtriques  constituent  a  unc  unitt  non 
seulement  fonctionnelle,  mais  encore  nutritive.  »  Si  cette  unitt 
vient  a  dire  rompue,  les  lissus  sont  abandonnts  a  leur  puissance 
propre  de  nutrition,  et  plus  les  lissus  sont  specialises,  plus  ils 
tendent  a  la  dtgtntrescence,  a  l’inverse  des  lissus  4  organi¬ 
sation  moins  parfaite  qui  proliferent  et  prospered.  «  La  nu¬ 
trition  el  1’aceroissement  du  tissu  nerveux  lui-mtme  dependent 
des  cellules  ganglionnaires,  dont  ce  tissu  n’est  que  le  proloa- 
gement,  et  le  nerf  meurt  rapidemenl  lorsque  la  connexion  est 
rompue.  L’inactivite  fonctionnelle,  lorsque  loules  les  parties 
conservent  leurs  connexions  muluelles  normales,  aboulit  sim- 
plemenl  a  un  etat  imparfait,  mais  non  modifie,  de  la  nutrition. 
On  est  en  presence  d’une  difference  de  degrt  seulement,  mais 
non  de  nature.  Dans  un  cas  il  y  a  simplemenl  atropbie;  dans 
1’autre,  il  y  a,  pour  employer  l’expression  de  Mayer,  allolro- 
phie.  » 

En  parlant  de  ces  donntes,  on  congoit  aisement  les  diffe¬ 
rences  qui  stparent  les  paralysies  ctrebraies  des  paralysies 
spinales.  Dans  le  cas  ou  1’unite  fonctionnelle  et  nutritive  est 
constitute  par  la  substance  grise  corlicak,  si  la  continuity  vient 
a  etre  interrorapue,  le  processus  de  dtgtntrescence  s’arrtls 
aux  cornes  anttrieures  dont  l’activitt  est  indtpendante  de  l’in- 
fluence  ctrtbrale;  toulefois  ces  cornes  elles-mtmes  peuvent 
parfois  etre  envahies  par  le  processus.  L’unilt  fonctionnelle 
spinale  est  indtpendante  de  l’unitt  ctrtbrale;  aussi  les  muscles 
gardent-ils  leur  nutrition  normale;  mais  si  les  cellules  mulli- 
polaires  sont  dttruites,  et  si  le  nerf  moteur  est  seclionnt,  la 
dtgtntrescence  musculaire  est  inevitable. 

La  dtgtntrescence  allotrophique  peul  toujours  tire  attribute 
a  une  Itsion  d’une  portion  de  l’unitt  fonctionnelle  spinale 
(cellules  mullipolaires  des  cornes  anttrieures,  nerfs  moteurs', 
ou,  primitivement,  lissu  musculaire).  Mais  il  est  un  point  sur 
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lequel  nous  sommos  loin  d’etre  ddifids;  c’est  la  raison  pour 
laquelle,  dans  la  poliomydlite  anldrieure,  certains  muscles 
peuvenldtre  seuls  affeelds,  landis  que  d’autres  demeurent  in- 
demnes.  Quand  on  recherche  si  ces  anomalies  apparentes  cor¬ 
respondent  a  une  localisation  spdciale,  on  est  amend  a  sc 
demander  «  si  cerlaines  portions  des  renflemenls  cervicaux 
et  loinbaires,  ou  si  cerlaines  raciues  des  plexus  brachial  et 
crural  sonten  relation  ddfinie  et  exclusive  avec certains  groupes 
musculaires,  ou  s’il  n’existerait  pas  une  difidrenciation  com¬ 
plete  dans  les  deux  sens.  »  C’est  celte  question  que  l’auleur 
cherche  &  rdsoudre,  et  apres  avoir  rappeld  les  travaux  anld- 
rieurs  sur  ce  sujet,  il  rdsume  en  ces  termes  les  rdsultats  des 
experiences  qu'il  a  institutes  sur  des  singes,  de  concert  avec 
le  Dr  Gerald  Yeo  :  «  On  vuil  par  les  rdsultets  oblenus  que 
chaque  racine  motrire  reprdsente  une  combinaison  fonclion- 
nelle  distincte;la  correlation  entre  les  muscles  mis  en  action 
est  telle  qu’i!  convient  pour  provoquer  une  action  ddfinie,  dont 
le  caractfere  d’adaplaliou  est  manifesto .  11  s’agit  la  d’une  rela¬ 
tion  de  fonction,  et  non  d'une  simple  relation  due  a  la  cotiii- 
guitd  ou  A  la  communaute  de  l'alimentation  nerveuse.  On  voit 
done  aussi  que  la  destination  des  jonclions  fiexiformes  des 
nerfs  dans  les  membtes  est  de  transmettre  aux  divers  muscles 
qui  prennent  part  a  une  synergie  fonetionnelle  donnde  celles 
des  fibres,  en  relation  avec  ebacune  des  racines,  qui  leur  sont 
ndeessaires.  »  M.  Ferrier  passe  ensuite  en  revue  les  actions 
produites  par  les  ditl'dreutes  racines  :  puis  il  fait  remarquer  que 
les  fails  observes  et  les  principes  du  diagnostic  de  la  polio- 
mydlito  anldrieure  paraissent,  en  l’absence  d'autopsies  de¬ 
monstratives,  iniliter  en  faveur  de  l’opiuion  que  «  les  uoyaux 
moteurs  des  differents  muscles  excilds  par  chaque  racine  sont 
en  relation  anatomique  les  uns  avec  les  autres  dans  le  segment 
spinal  correspoudant,  en  sorle  qu’il  peul  y  avoir  plusieurs 
noyaux  spiua.ix  pour  un  mdme  muscle.  »  S’il  en  est  ainsi, 
ajoute-l-il,  «  une  ldsion  de  la  substance  grise  de  la  corne  ante- 
rieure,  rigoureusement  limitdea  un  segment  distinct,  produira 
le  mdme  effet  qu'une  lesion  de  la  raciue  ccrre-poudaute.  »  Et 
«  le  degrd  de  I’atrophic  sera  proportion^  au  degrd  de  1'inner- 
vation.  » 

L’auteur  indique  ensuite  quels  sont,  d'apres  1’expdrimenta- 
tion,  les  muscles  qui  devront  dire  alleints  les  premiers  dans  la 
puliomydlito  de  chaque  segment,  et  I’ordre  daus  lequel  ils 
seront  envahis;  il  rapporle  plusieurs  faits  cliniques  qui  cou- 
Akh.  Mill)  -ySYCit.,  6'  sdrte,  t.  XI,  Mat  4884.  11.  34 
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firment  ces  donntes  exptrimentales.  Sans  entrer  dans  le  detail 
de  ces  localisations  dtlicates,  ce  qui  nous  entralnerait  trop  loin, 
noas  dovons  eepondant  noter  qu’elles  fournissent  I’explica? 
tion  de  la  main  en  griffe  ddorile  par  Charcot  el  Joffroy  cornme 
apparlenanti  la  pachymtningite  cervicale  hypertrophique.  «I1 
y  a,  dans  ce  cas,  ditM.Ferrier,  une  extension  trCs  marquee  du 
poignet  et  des  phalanges  de  la  base,  avec  paralysie  et  atrophie 
des  muscles  innervds  par  le  cubital  et  le  radial.  C’est  ce  qui 
doitse  produire  lorsque  la  ldgion  pachymtaingte  est  plus  spt- 
cialement  limitte  a  la  partie  inftrieure  du  renflement  cervical, 
tpargnanl  ainsi  les  segments  suptrieurs  qui  sont  surtout  en 
rapport  avec  les  extenseurs;  l’action  de  ces  muscles  alors  ne 
trouve  plus  d'autagonisme,  et  la  griffe  caracttristique,  avecd 
hyper-extension  du  poignet,  est  constitute.  » 

L'auteur  aborde  ensuite  l’ttude  de  la  paralysie  saturnine;  il 
rappelle  les  nombreuses  et  importantes  recherches  dont  ce 
symptdme  a  ttt  l’objet,  el  constate  que  les  fails  tendent  k 
dtmontrer,  d’une  fagon  gtntrale,  que  les  nerfs  et  les  musoles 
de  i’extension  et  de  1’abduetion  ont  moins  de  resistance  vitale 
et  s’tpuisent  plus  vile  que  ceux  de  la  flexion;  on  peutdtduire 
de  cette  donnte  que  toute  cause  gtntrale  d’affaiblissement 
influera  d’une  fagon  plus  aocuste  sur  les  extenseurs. 

M.  Ferrier,  estimant  que  la  force  physiologique  d’un  muscle 
ne  peut  fitre  mesurte  avec  precision  par  la  simple  etude  de  la 
surface  de  section,  et  qu’il  faut  tenir  comple  du  degrt  de  l’in- 
nervation,  s’est  applique  a  determiner  exptrimentalement  la 
force  que  certains  muscles  peuvent  manifester  dans  l’efforl 
volontaire,  et  il  consigne  dans  un  tableau  intdressanl  le  rtsullat 
de  ses  recherches.  Enfin,  de  deduction  en  deduction,  il  est 
anient  3  penser  que  l’tnergie  trophique  des  extenseurs,  —  en 
raison  de  leurs  connexions  moins  multiplites  avec  les  comes 
anttrienres,  —  est  moindre  que  celle  des  fltchisseurs.  — 

«  En  appliquant,  dit  l’auteur,  aux  fails  observes  dans  la  para¬ 
lysie  saturnine  les  considerations  ci-dessus  indiqutes  touchant 
la  force  relative  et  la  resistance  vitale  des  dififtrents  nerfs  et 
muscles,  il  me  semble  que  l’hypolhese  d’une  ntvrile  ptripht- 
rique  gtntraliste  —  accompagnte  peut-elre  d’une  diminution 
gtntrale  de  la  nutrition  des  centres  spinaux  —  explique  la 
succession  des  fails  d’une  fagon  plus  satisfaisanle  que  celle 
d’une  poliomytlite  anttrieure  limitte.  »  Et  M.  Ferrier  montre 
que  les  fails  cliniques  se  dtroulent,  en  effet,  dans  l’ordre 
indiqut  3  l’avance  par  la  pbysiologie  exptrimentale.  Cette 
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partie  de  son  mdmoire  est  accompagnde  de  neuf  observations. 

Eofin  l’auleur  (ermine  par  quelques  eonsiddrations  sur  l’a- 
trophie  musculaire  progressive;  jl  constate  que,  bien  que 
l’origine  spinale  de  la  maladie  soil  a  peu  prbs  universellemenl 
admise,  on  n’a  pas  trouvddans  tops  les  cas  observes  une  ldsion 
anatomique  constante  des  comes  antdrieures,  en  sprte  que  l’on 
n’esl  pas  ea  droit  de  repousser,  d’une  fagon  absolue,  lathdorie 
qui  veut  faire  de  cette  affection  une  myosite  primitive.  II  dla- 
blit,  —  ce  qui  est  dvidemment  tres  en  faveur  de  la  thdorie 
spinale,  —  que  l’ordre  suivant  lequol  les  muscles  sonl  succes- 
sivemenl  alteints  dans  1’atrophie  progressive  s’accorde  parfai- 
temenl  avec  la  disposition  et  la  succession  des  fibres  par  les- 
quelles  ils  sont  reprdsentds  dans  les  segment  spinaux,  ainsi 
qu’avec  la  marche  ascendante  ou  descendante  du  processus  de 
ddgdndrescence  dans  les  cellules  multipolaires  des  cornqs  ap- 
tdrieures.  Ces  fails,  au  eontraire,  ne  sont  ni  expliquds,ni  dqlairds 
par  l’hypothdse  d’une  myosite  primitive,  proposde  par  Friede- 
reich. 

Les  Tphinomenes  de  la  convulsion;  par  Charles  Mercier. 

L’auteur,  qui  se  propose  d’examiner  dans  un  prpchain  md- 
moire  sous  le  bdndfice  de  quelles  restrictions  cette  hypqlb&se 
est  vraie,  constate  que  la  neurologie  tout  entibre  est  basde  sur 
la  supposition  que  l’dtendue  et  le  mode  de  la  contraction  mus¬ 
culaire  correspondent  exaelement  a  l’dlendue  et  au  mode  de|a 
ddcharge  nerveuse,et  la  reprdsentent  avec  une  fiddlitd  parfitife; 
acceptant  provisoirement  cette  supposition,  il  en  ddduit  que 
pour  se  rendre  exactement  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
centres  nerveux  pendant  Faction  palhologique,  il  est  necessaire 
d’observer  avec  leplus  grand  soin  les  phdnomdues  de  la  con¬ 
traction  musculaire  morbide.  Pour  lui,  les  facleurs  qui  contri- 
buent  it  constiluer  I’ensemble  d’une  convulsion  sonlau  nombre 
de  dix.savoir  :  1°  la  qualild;  8°  l’qrigine;  3°  la  marcbe;  ces  trois 
premiers  facleurs  rdunis  ddtecminent:  4°  l’altitude  prise  par  la 
partie  convulsee;  5“  l’dlendue ;  6"  la  rapiditd;  7°  la  hauteur; 
8°  l’intensitd;  9°  la  force;  et  10°  la  durde.  Un  seul  de  ces  fac- 
teurs,  le  septidme,  demande  quelques  mots  d’explication ;  par 
«  hauteur  *  d’une  convulsion,  M.  Mercier  enlend  la  rapiditd 
avec  laquellese  suivent  les  secousses  d’une  contraction  simple, 
et  cette  ddnomination  lui  a  dtd  suggdrde  par  l’aualogie  qui 
existe  enlre  la  composition  d’une  contraction  musculaire  et 
celle  d'une  note  de  musique. 
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Il  convient  qu’il  est  fort  difficile,  sinon  impossible,  d’dtudier 
simultandment  lous  ces  facleurs  dans  un  cas  donnd,mais  on 
peutles  dtudier  successivement  dans  plusieurs  acces successes 
d’un  mdine  malade;  ces  accds  sans  doule  no  seront  pas  iden- 
liques  a  eux-mdmes;  mais  observds  chez  un  mdme  malade  et 
a  des  inlervalles  peu  considdrables,  ils  prdsenteronl,  au  moins 
en  ce  qui  touche  les  facteurs  essenlicls  (les  trois  premiers  de  la 
nomenclature),  une  uniformity  a  peu  pres  parfaite.  Dans  un 
mdmoire  ultdrieur,  l’auteur  s’efforcera  d’dlucider  la  question 
des  modalilds  diverses  de  la  ddcbarge  nerveuse. 

Convulsions  epidimiques ;  par  le  Dr  David  W.  Yandell. 

A  I’aide  de  documents  qui  lui  ont  dtd  laissds  par  son  pere 
raddecin  dislingud,  l'auteur  a  pu  reconslituer  l’hmoire  de  la 
description  des  dpiddmies  convulsiyes  qui  ont  sdvi  sur  les 
grands  meetings  religieux  du  Kentucky  vers  la  fin  du  sidcle 
dernier  et  le  commencement  du  sidcle  actuel.  L’inldrdt  de  ce 
mdmoire  est  pluldt  historique  que  mddical ;  car  s’il  enrichil  la 
nomenclature  ddja  longue  des  dpiddmies  convulsives  d’origine 
religieuso,  il  ne  signale  aucun  caractdre  qui  apparlienne  en 
propre  a  l’dpiddmie  amdricaine,  et  nous  montre,  au  contraire, 
une  ressemblance  parfaite  entre  les  convulsionnaires  du  Ken¬ 
tucky  et  leurs  coliegues  d’Europe. 

Des  mithodes  de  preparation,  de  demonstration  el  d’examen  du 
tissu  cdrebral  d  fetal  sain  et  u  fetal  pathologique;  par  Bevan 
Lewis. 

Nous  nous  dtions  proposd,  et  nousavions  promis  a  nos  lcc- 
teurs  de  donner  un  compte  rendu  de  ce  travail  lorsqu’il  serait 
acbevd;  nous  nous  voyons  actuellement  dans  la  ndcessitd  de 
reuoncer  a  ce  projel :  non  seulement  le  travail  de  M.  Bevan 
Lewis  n’est  pasachevd,  mais  il  occupe  encore  plusieurs  numd- 
ros  du  Brain;  ce  n’est  plus  un  mdmoire,  c’est  un  volume,  un 
vdritable  traitd  de  la  technique  macroseopique  et  mieroscopique 
du  cerveau;  nous  croyons  savoir  d’ailleurs  que  l’aulcur  l’a  ddja 
prdsentd  sous  celle  forme  au  public.  Nous  ne  pouvons  qu’en  re¬ 
commander  la  lecture  aux  alidnistes  el  aux  neurologisles,  car 
celte  dtude,pleine  de  renseignements  intdressanlset  de  procedds 
ingdnieux,  est  appelde  a  rendre  de  grands  services;  mais  alors 
mdme  que  son  dtendue  n’en  interdirait  pas  le  compte  rendu, 
son  caraclere  purement  technologique  en  rendrait  l'analyse 
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impossible,  ou  tout  au  moius  lids  insiilfisaale,  et  parlant, 
inutile. 

De  denture  en  miroir  et  de  ses  rapports  avec  I’etat  de  gone  her 
et  les  affections  cerebrates;  par  William  W.  Ireland. 

Tout  le  moude  sait  aujourd’hui  que  Buchwaid  et  Erlenmeyer 
ont,  les  premiers,  ddcrit  el  ddsignd  sousle  nomde  spiegelschrift 
une  fagon  d'dcrire  dans  laquelle  la  disposition  des  caracldres 
est  inverse  de  la  disposition  normale  ;  en  d’autres  termes,  la 
ligne  d’dcriture  prdsente  absolument  1'aspect  que  laisserait  la 
mdme  ligne,  normalement  et  fraichement  derite,  sur  une 
feuille  de  papier  buvard  ;  en  pareil  cas,  uu  ceil  peu  exered  ne 
peut  lire  les  caracidres  qu’en  plagant  le  papier  buvard  devant 
un  miroir  (I).  M.  Ireland  a  pu  observer  deux  cas  d’dcriture  en 
miroir ;  dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  petite  fille  imbecile, 
atleinle  d’une  hdmipldgie  droite,  probablement  congenitale,  et 
dont  les  premiers  essais  d’dcriture  dtaient  en  miroir;  dans  le 
second  cas,  il  s’agissait  aussi  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
imbecile  aussi  et  gauebdre;  tout  d’abord,  elle  ecrivait  en  miroir, 
de  la  main  gauche ;  on  l’a  habitude  A  se  servir  de  la  main  droite, 
avec  laquelle  elle  dcrit  mainlenant  d’une  maniere  normale  ; 
mais  si  on  lui  Jemande  un  spdeimen  d’dcriture  en  miroir, 
elle  ne  peut  le  donner  qu'en  revenant  a  l’usage  de  sa  main 
gauche.  Intdressd  parces  Jails,  Tauteur  chercha  a  en  connaiire 
d’autres,  et  put  s’assurer  que  les  enfants  gauchers  ont  une  ten¬ 
dance  marqude  aecrire  spontandment  en  miroir  et  de  la  main 
gauche,  ce  qui  semblerait  confirmer  1’opiuion  d’Erlenmeyer, 
suivant  laquelle  on  aurait  une  tendance  a  seservir  de  ses  brss 
dans  la  direction  centrifuge.  Daus  certaines  affections  edrd- 
brales,  et  notamment  dans  l’hdmiplegie  droite,  il  ne  serait 
pas  rared’observer  1'e'criture  en  miroir.  M.  Ireland  estime  qu’a- 
vant  de  s’abandonner  a  des  considdratjons  speculatives  sur 
l’origine  du  phdnomenr,  il  conviendra.i  d’dtudier  attentive- 
ment  unassez  grand  nombre  de  cas  d’dcriture  eu  uiiroir  ;  mais 
il  pense  cependanl  qu’on  a,  des  a  prdsent,  des  raisons  sufD- 
santes  de  supposerque,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’image 


(I)  A  cetie  dduominal.ou,  litde  non  du  caracldre  mdme  de 
i’dcriture,  mais  du  proeddd  de  rectification  de  1’image,  nous 
proposerions  volonlieis  d’en  subsliluer  une  autre,  qui  paralt 
plus  claire  el  plus  simple,  celle  d’  «  tcritwre  inverse.  » 
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medale  esL  rfellement  renversde,  tout  eomrne  la  reproduction 
de  cette  image  sur  le  papier. 

Sur  la  perversion  des .  instincts  sexuels;  par  le  D1'  Julius 
Krueg. 

L’auteur  rappelle  les  travaux  dont  les  perversions  du  sensgd- 
nilal  ont  did  l’objet  dans  Ces  dernidres  anndes  ;  Westphal  et 
Krafft-Ebing,  en  particulier,  Oilt  publid  stir  ce  point  spdcial  de 
pathologie  nerveuse  d’intdressantes  recherches ;  aux  treize  cas 
authentiques  aetueilement  publids,  l’auteur  en  ajoute  un  qua- 
torzidme  d’aulanl  plus  intdressant  qud  ie  malade  n’est  sous  le 
coup  d’aucune  accusation  honteuse,  qu’il  confesse  sponland- 
ment  son  penchant  pour  les  individus  du  mdme  sexe  que  lui, 
et  qu’il  attend  de  la  science  le  secours  ndcessaire  pour  corn- 
batire  ce  penchant.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  detail  de 
l’observation,  et  nous  nous  bornerons  a  reiever  les  principales 
particularitdsqui  ressortent  de  l’dtude  des  cas  aetueilement  ob- 
servds  et  publids  de  perversion  du  sens  gdnital.  Le  premier 
point  a  nOter,— el  l’auteur  n’a  peut-dtrCpas  assez  insistd  sur  son 
importance  mddico-ldgale,  —  c’est  que  les  individus  qui  prd- 
sentent  une  perversion  du  sens  gdnital  ne  sonl  pas  pdddrastes, 
au.  moins  habituellement ;  lorsqu’ils  le  deviendent,  c’dstd‘une 
fa5ohaccidenlelle,onpourrait  presquO  dire  impulsive;  et  alors 
meme  qu’ils  s’y  seraient  livrds  un  instant,  ces  pratiques  ne  leur 
inspired  que  du  ddgout.  Cette  contradiction  apparente  s’ex- 
plique,  si  1’on.rdfldchit  que  la  pdddrastie  est  une  ddpravation 
acquise,  tandis  que  la  perversion  du  sens  gdnital  est,  si  1’on 
veut  nous  pdrmettre  d’employer  ce  mot,  une  inflrmitd  congdni- 
tale,  en  ce  sens  que  les  premiers  ddsirs,  mdme  les  ddsirs  les 
plus  vagues  de  la  pubertd  commenganle,  sont  dveillds  par  des 
individus  du  mdme  sexe,  a  l’exclusion  des  individus  du  sexe 
different.  Le  plus  souvent  ces  ddsirs,  alors  mdme  qu’ils  de- 
viennent  tres  accusds,  reslenl  k  1’dtat  plalonique,  ou  bien  sont 
satisfaits  a  l’aide  de  pratiques  solitaires  ou  rdciproques.  L’a- 
version  pourle  sexe  opposdesta  peu  prds  constaUte;elle  n’em- 
pdehe  pas  cependant  les  rapports  sexuels  normaux  d’dtre  pra- 
tiqud^  de  temps  a  autre,  et  quelquefoiS  mdme  recherchds 
comme  un  moyen  de  gudrison  ;  c’est  ainsi  qu’un  malheureux 
atleint  de  cette  dtrange  perversion  se  maria  dans  1’espoir  de 
rentrer  dans  la  Vie  sexuelle  ordinaire  ;  il  ne  put  prendre  sur  lui 
de  pratiquer  j*e  coit  que  deux  fois,  et  son  dial  moral  ne  fut 
qu’aggravd  par  sa  ddconvenue.  Dans  les  cas  bien  accusds,  il 
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est  rareque  l’on  ne  rencontre  pas,  chez  ces  ddvoyts  du  sens 
gtnilal,  soil  une  psycbopathie  htrtditaire,  soit  un  tlat  ndvro- 
pathique ;  il  n’est  pas  impossible  loulefois,  lorsque  l’observa- 
tion  portera  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas,  qu'il  s’en  ren¬ 
contre  quelques-uns  oil  le  facteur  etiologique  fera,  ou  paraitra 
faire,  absolument  dtfaut;  c’est  la  une  consideration  tres  impor- 
tante  au  point  de  vue  mddioo-ldgal.  Enfin  il  faut  aj  outer  que 
dans  la  plupart  des  cas  observes,  on  a  trouvd  des  signes  de  d6- 
gdndrescence  ;  on  peut  se  demander  si,  en  l’absence  de  tout 
autre  symptome  rdvdlateur,  la  perversion  du  sens  gdnital  ne 
constiluerait  pas  a  elle  seule  un  indice  de  ddgdndrescence.  Au 
point  de  vue  de  la  biologie  pure,  il  est  incontestable  qu’une 
tendance  aussi  nettement  contraire  a  la  propagation  de  l’espece 
peut  etre  considdrde comme  une  marque  certaine  de  ddchdance 
organique. 

Annee  1882. 

NUMERO  DE  JANVIER. 

De  ia  situation  des  centres  moteurs  dans  le  cerveau,  considiree 

dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  nutritives  et  sociales  ;  par 

T.  Lauder  Brunton. 

L’auteur  expose  bribvement  les  considerations  preiiminaires 
qui  conduisent  b  supposer  que  les  centres  moteurs  du  cerveau 
sonl  disposes  principalement  en  vue  de  la  recherche  de  la 
nourriture,  et  que  ces  centres  se  modifient  chez  les  difKrents 
animaux  suivant  les  moyens  dont  ils  se  servant  habituelle- 
raent  pour  se  procurer  leurs  aliments  ;  il  constate  ensuite  que 
l’etude  des  fonctions  attributes  et  reconnues  par  Ferrier  aux 
centres  moteurs  du  cerveau,  vient  confirmer  l’exactitude  de 
cette  supposition.  Il  tnumtre  en  effet  les  fonctions  de  ces  cen¬ 
tres,  et  monlre  a  l’aide  d’une  figure  empruntde  a  Ferrier  lui;-, 
mtme,  que  tous  les  centres  que  l’on  voit  groupes  autour  de  la 
scissure  de  Rolando,  dans  un  ordre  determine,  correspondent 
prtcistment  aux  mouvements  que  l’anitnai  doit  extcuter  pour 
se  procurer  sa  nourriture.  Si,  au  lieu  du  singe,  animal  sur  le- 
quel  Ferrier  a  principalement  fait  porter  ses  rechefches,  on 
observe  la  disposition  de  ces  centres  chez  le  cbien,  par  exemple, 
on  voit  que  cette  disposition  n’est  plus  la  rotme  que  cbcz  le 
singe.  Ondevait  d’ailleurs,  dit  l’auteur,  s’attendre  arenconlrer 
cette  modification,  car  le  singe,  entourt  d'arbrap  qui  lui  fourr 
nissent  des  fruits  en  abondance,  n’a  qu’a  regarder  et  a  ttendre 
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la  main  pour  atte.indre  sa  nourriture  en  un  ou  deux  efforts, 
tandis  que  le  ehien,  apres  avoir  apercu  sa  proie,  est  oblige  de 
la  poursuivre  a  la  course ;  les  muscles  de  la  bouche  el  des  ma- 
choites  u'entrent  en  jeu  que  plus  tardivement,  une  fois  la  rap¬ 
ture  fiiite;  aussi  les  centres  de  lavueet  de  la  course sont-ils 
disposes,  cbez  le  cbien,  dans  un  ordre  simple,  aulour  du  sillon 
cruciforme,  tandis  que  les  centres  des  mouvements  des  mit- 
cboires  sont  reldgufis  dans  uue  circonvolulion  adjacenle. 

Cette  disposition  des  centres,  el  les  mudilicaiious  qu'elle  subit 
suivant  les  e.peces,  rnontre:  t°que  les  cenlrps  moleurs  sont 
groupes  aulour  de  la  scissure  de  Rolando  dans  i’ordre  voulu 
pour  salisfaire,  avant  tout,  au  besoin  qu’a  l’aniuial  de  te 
precuier  la  nourriture  ;  t°  que  les  centres  qui  sont  appelds  les 
premiers  a  enlrer  en  fonction  dans  la  recherche  des  aliments, 
sont  les  plus  rapproch^s  de  la  scissure,  tandis  que  ceux  qui  ne 
sont  appelte  a  l’aclivitd  que  plus  tarJiveruenl  occupenl  une  cir- 
couvolution  adjaceule.  Quant  aux  inslinets  sociaux,  et  en  par¬ 
ticular  a  l'instinct  sexuel,  qui  est  I’nislinct  social  primordial, 
ils  seraient  priucipalement  desservis  par  les  moditicatious  res- 
piratoires  qui  donnent  naissance  a  !a  voix;  mais  comtne,  sauf 
quelques  exceptions,  les  -besoms  sociaux  n’apparaissent  que 
posldrieurement  aux  besoins  individuals,  il  est  rationnel  de 
penser  que  les  centres  qui  president  aux  fonctious  sociules, 
comtne  le  centre  de  la  voix,  serorit  plus  eioign&>  encore  de  la 
scissure  de  Roiaudo  que  les  centres  moleurs  ndeessaires  it  la 
recherche  de  la  nourriture.  Ici  encore  les  fails  donnent  raison  it 
la  lh£orie ;  mais  I’auteur  tie  dispose  pas  encore  de  donu£es  assei 
completes  pour  s’dtendre  acluellcment  sur  ce  cdtd  de  la  ques¬ 
tion.  Enlio,M.  Lauder  Brunton  ajoule  eu  termiuant  que  cetle 
disposition  dus  centres  moleurs  peut  eire  utilisde  comme 
moyen  mn£motechnique  par  ceux  qut  dprouvent  quelque 
difficult^  a  graver  dans  leur  mdmoire  la  lopograpbie  motrice 
du  cerveau. 

Sur  le  milange  des  couleurs  par  la  seule  action  du  sensorium; 
par  John  Gorham. 

M.  Gorham  rappelle  qu’on  a  beaucoup  discute  sur  la  question 
de  savoir  si  le  melange  ou  la  fusion  de  deux  couleurs  peut 
reellement  s’accomplir  dans  le  cerveau ;  il  dtiorit  une  expe¬ 
rience,  d’ailleurs  fort  simple,  qui  demortlre  que  l’on  peut 
obtenir  la  conduction  ou  la- propagation  d’une  sensation  blauche 
ou  uolorde  d’un  ceil  a  I’aulre,  en  sorte  par  exemple  qu’une 
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lumiere  rouge  diant  prdsentde  a  Trail  droit  et  line  lumidre 
verte  a  Trail  gauche,  les  deux  sensations  se  fusionneront  Ians 
le  cerveau  et  dveillcront  la  sensation  d’une  lumidrejaune. Void 
d'ailleurs  la  conclusion  formulae  par  1’auleur  lui-mdme  :  «  Si 
»  une  ratine  est  largeraent  impressionnde  par  la  sensation  d’une 
»  couleur  donnde,  taudis  que  l’autre  rdtine  est  faiblement 
»  dclairde  parde  lalumidre  blanche,  il  s’dtablit  un  courantde 
»  couleur  entre  les  deux  yeux,  et  ce  courant  se  propage  de 
»  I’ceil  qui  recoit  le  plus  de  lumiere  a  celui  qui  eu  recoil  le 
»  moins.  Eu  outre,  la  couleur  qui  est  transmise  a  Trail  gauche 
»  est  d’abord  la  couleur  compldmentaire  de  celle  qui  est  venue 
»  se  peindre  sur  la  rdtine  droite,  et,  ensuite,  e’est  cette  couleur 
»  elle-meme.  » 

Une  lecon  clinique  surlaparalysie  agitante;  par  Thomas  Buzzard. 

Une  legon  cliniquc,  avec  presentation  de  malades,  ne  peut 
guSre  dtre  1’objpl  d'un  compte  rendu  aualytique,  puisqu’elle 
repose  lout  entiere  sur  l’examen  mdme  de  ces  malades  et  la 
discussion  des  syroptdmes;  nous  nous  bornerons  done  it  relever 
dans  cette  legon  uu  petit  point,  que  personae,  croyons-nous, 
n’avait  sipnald  avant  M.  Buzzard;  il  s’agit  d’une  modification 
spdeiale  de  la  Vnix,  qu’il  a,  dit-il,  observde  frdquemment  dans 
la  maladie  de  Parkinson,  el  qu’il  ne  peut  mieux  ddcrire  qu’en 
la  compararit  a  la  voix  de  convention  que  les  acteurs  prdlent 
sur  la  scene  au  personnage  d’un  vieillard  tr£s  cassd.  L’auteur 
prend  soin  d’dtablir  qu'il  s’agit  la  d’un  changement  dans  le 
caractere  de  la  voix  elle-meme,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
ce  phdnomdne  avec  les  troubles  de  l'articulation  qui  ont  6t6 
ddcrits  par  M.  le  professeur  Charcot. 

La  maladie  de  Swift;  par  le  Dr  Bucknill. 

Dans  cet  intdressant  travail,  1’auleur  s’est  attache  a  ddmon- 
Irer,  —  et  sa  demonstration  parait  convaincante,  ceque  l’onne 
peut  dire  que  bien  rarement  de  ces  essais  de  diagnostic  r6tro- 
speciif,  —  que  la  maladie  doutle  grand  humoriste  anglais  dtait 
atleint  n’dtait  autre  que  le  vertige  labvrinLhi  jue,  ou  maladie  de 
Mdniere. 

NUMKRO  D’AVRIL. 

Le  sysleme  nervenx  des  tchinodermes ;  par  George  J.  Romanes. 

Travail  important,  mais  qui  sort  trap  compldtement  du  cadre 
de  notre  recueil  pour  litre  analyst  ici. 
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De  Vophthalmoplegie  externe ,  observe  conjointement  avec  le  tabes 
dorsalis,  avec  quelques  remarques  sur  les  crises  gastriques ;  par 
Thomas  Buzzard. 

Ce  mgmoire  contient  l’observation  trfes  detaiHSe  de  detai  ma- 
Iades  atleints  de  labes  dorsalis  aeeompagnS  d'ophthalmopl6gie 
externe;  dans  le  second  eas,  Bexamen  des  centres  nerveux  it 
ete  pratique  avec  la  plus  minutieuse  exactitude  par  M.  Bevan 
Lewis.  — En  cequi  louche  lea  crises  gastriques,  l’auteur  pense 
qu’elles  sont  sous  la  ddpendance  d'une  irritation  du  noyali  dii 
nerf  vague,  due  h  la  sclerose,  et  il  expose  avec  Soin  et  avec 
talent  loutes  les  raisons  qui  militent  en  favour  de  cette 
opinion. 

Sur  Vital  du  reflexe  du  genou,  du  clonus  de  la  chenille  et  du 
reflexe  plantaire  apres  I’acces  tpileptique  dans  soixanle-dim  CUS; 
et  sur  la  deviation  conjugate  post-tpileptique  des  yeux\  par 
Charles  E.  Beevor. 

Pendant  qu’il  eiail  attache  a  Phdpital  national  des  paralyti- 
ques  et  des  dpileptiques*  M.  Beevor,  a  l’instigation  de 
MM.Hughlings-Jackson  et  Gowers, s’est  livrd  it  une  serie  d’obser- 
vations  relatives  a  l’existence  du  clonus  de  la  cheville  et  du  re¬ 
flexe  du  genou  aprfis  les  attaquesd’epilepsie;  ses  observations  ont 
porte  sur  soixante-dixcas,  etnoiis  nepouvons  mieux  faire  pour 
lesresumer  qued’emprunteral’auteurle  tableau  qu’il  a  dressd  : 
Tes  malades  observes  immediatement  sont  ceux  chezlesquels  on 
a  observe  l’accbs  tout  entier,  ou  au  moins  la  fin  de  la  pdriode 
clonique;  les  malades  observes  promptement  aprSs  1’accSs  ont 
ete  examines  de  une  a  deux  minutes  aprSs  l’accbs,  mais  tou- 
jours  avant  que  le  retour  a  Petal  conscient  ait  commence  A  se 
manife-ter  : 
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Elat  des  rdflexes. 

Le  rdflexe  du  genou  est 
augments ;  le  clonus  de 

la  cheville  existe . 

Le  rdflexe  du  genou  est 
diminud  ;  le  clonus  de 
la  cheville  manque. . . . 
Le  rdflexe  du  genou  man¬ 
que,  le  clonus  de  la 

cheville  manque . 

Le  rdflexe  du  genou  est 
normal ;  le  clonus  de  la 

cheville  manque . 

Le  rdflexe  du  genou  est 
diminud;  le  clonus  de 

la  cheville  existe . 

Le  rdflexe  du  genou  est 
normal ;  le  clonus  de 

la  cheville  existe . 

Total .... 


Malades  ob-  Malades  ob¬ 
serves  im-  servd  promp- 
mddiatemeht  lement  aprds  total, 
apres  la  pfi-  la  pdriode  clo- 
riode  clonique.  nique. 


21  II  38 


7  43 


3  8  11 


4  1  5 


2  0  2 

1  0  1 

43  27  70 


Dans  tous  les  cas  observds,  les  phdnomenes  dtaient  notds 
pour  les  deux  jambes.  —  Dans  tous  aussi,  le  rdflexe  plantaire 
manquait  immddiatement  aprds  la  pdriode  clonique,  et  repa- 
raissait  en  moyenne  au  bout  de  5  minutes  (3  minutes  et  43  mi¬ 
nutes  reprdsentant  les  extremes);  c’est  approximativemenl  au 
bout  du  mdme  temps  quo  l’on  voyait  disparaitre  le  clonus  de  la 
cheville. 

Dans  tous  les  cas,  les  accds  dtaient  conslituds  par  des 
atlaquesd’dpilepsie  bilatdrale  ordinaires.ddbutant  gdndralement 
par  la  rotation  de  la  tdte  et  la  ddvialion  des  yeux  d’un  c6td ; 
dans  plusieurs  cas  on  a  nold  que  le  clonus  de  la  cheville  et  le 
rdflexe  du  genou  dtaient  manifestement  plus  marquds  du  c6td 
vers  lequel  s’dtaient  touruds  la  tdte  et  les  yeux  au  ddbut. 

L'auteur  a  pu  constater  aussi  des  faits  de  ddvialion  conjugude 
des  yeux  survenant  iristantandment  aprds  la  fin  de  la  pdriode 
clonique  de  l’accds.  Ne  pouvant  suivre  ’auteur  pas  a  pas  dans 
les  considerations  que  lui  suggdrent  ses  trds  intdressantes 
observations,  nous  nous  bornerons  a  traduire  les  lignes  sui- 
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vantes,  ou  il  resume  sa  pensde  :  «  Les  phdnomenes  post-dpi- 
lepliques  dontil  vient  d’dlre  question semblent  ddmontrerqu’il 
existe  une grande  similitude  entre  I’dtatqui  suit  immddiatement 
un  acces  epileplique  et  l’dtat  que  Ton  observe  dans  les  cas 
d’hdmipldgie  rdcenle,  c’est  la  un  fait  qui  a  dtd  frdqueroment 
signald  dans  les  acces  uniiatdraux,  ou  la  paralysie  Lmporaire 
du  cdld  affectd  n’esl  pas  rare.  Je  crois  que  la  mdme  analogie 
peut  etre  invoqude  dans  tous  les  .cas  d’atlaques  dpitepliques 
bilaldrales;  car  dans  ces  dernieres,  il  existe  d'ordinairr,  immd- 
diatement  aprds  la  pdriode  clonique,  de  la  deviation  des  yeux, 
de  l’augmentation  du  clonus  de  la  cheville  et  du  rdflexe  du 
genou,  avec  absence  du  reflexe  plantaire  ,  en  sorte  qu’ii  parail 
probable  que  l’dtat  qui,  dans  les  cas  d’bdmipldgie,  provoque 
d’une  fagon  perraanente  ces  pbdnomdnes  (augmentation  du 
rdflexe  du  genou,  etc.)  exisle  aussi,  mais  pendant  uu  lapsde 
temps  bien  plus  court  (quelqucs  minutes  seulemenl)  immddia- 
tement  apres  les  atlaques  d’dpilepsie.fj’ajouterai  que  lorsque 
ces  attaques  sont  bilaldrales,  les  phdnomenes  ci-dessus  ddcrits 
existent  des  deux  cdlds,  avec  cette  reserve  pourtant  que  la  de¬ 
viation  posl-dpileplique  des  yeux  s’effectue  dans  la  direction 
du  c6td  le  moins  paralyse.  — Il  semble  done  qu’apres  un  accds 
Epileplique lecerveau  et  la  rrioelle  soieul  rdduits,probablement 
par  I’dpuisement  qui  succdde  a  des  decharges  molrices  exces- 
sives,  prdcisdment  a  l’dtat  qu’ils  prdsenlent  dans  les  cas 
d’hdmipldgie.  » 

Le  cerveau  d’une  alienee  criminelle ;  par  David  Ferrier. 

Le  cerveau  qui  a  dtd  soumis  a  l’examen  de  M.  Ferrier,  et 
qu'il  ddcrit  dans  ce  mdmoire,  est  celui  d’une  femme  qui, 
en  1871,  assassina  deux  de  ses  enfants;  reconnue  irrespon- 
sable,  elle  ful  internee  a  l'asile  des  alidnds  criminels  de  Broad¬ 
moor,  ou  elle  mourut  en  1881,  a  I’dge  de  quarante-quatrc  ans. 
Il  s’agit  d’uu  cas  fort  intdressant;  aussi  demanderons-nous  la 
permission  de  l’analyser  un  peu  longuement;  nous  rdsume- 
rons  d'abord  l’observation  de  la  raalade,  puis  nous  reprodui- 
rons  presque  intdgralement  les  remarques  que  I’aulopsic  a  sug- 
gdrdes  &  M.  Ferrier;  nous  serons  ainsi  dispensd  de  relater  les 
principaux  points  de  l’examen  ndcroscopique,  qui  se  trouvent 
suffisamment  mis  en  lumidre  au  cours  mdme  de  ces  remar¬ 
ques. 

Les  renseignements  recueillis  sur  la  malade  sont  les  sui- 
vanls  :  pendant  son  enfance  et  sajeunesse  elledtait,  au  dire  de 
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sa  mere,  Ires  intelligent,  et  avail  regu,  euegard  a  sa  position  so- 
ciale,  une  bonne  education  ;  a  trente  ans  elle  se  maria  et,  apres 
son  premier  accouchement  (vers  1868),  elle  eut  une  hdmipld- 
gie  droite  avec  aphasie.  En  octobre  1871,  elle  dtrangla  ses 
deux  enfants  et  entra  a  l’asile  en  mars  <872.  —  Lors  de  son 
entrde,  on  constate  une  hdmipldgie  droite;  ie  bras  est  absolu- 
menl  impuissant,  mais  la  jambe  gauche  pent  servir  a  la  loco¬ 
motion,  qui  peut  a  la  rigueur  s’effectuer  sans  secours  Stran¬ 
ger.  Pas  d’aneslhdsie  du  cotd  paralysd,  mais  une  sensation 
persistanle  defroid.  Pendant  plusieurs  mois  aprds  son  admis¬ 
sion,  elle  est  sujelte  a  des  congestions  subitesde  la  face,  a  des 
syncopes,  a  des  convulsions  legeres,  accompagndes  de  vomis- 
semenls.  Vers  la  fin  de  1873,  les  convulsions  dpileptiformes 
deviennent  plus  accusees ;  on  note  des  accds  de  lorpeur  intel¬ 
lect  uelle  avec  congestion  de  la  face.  En  mai  1877,  sdrie  drat- 
taques  graves,  avec  convulsions  gdndralisdes  et  deviation  a 
droite  de  la  Idle  et  des  youx.  De  mai  1 877  jusqu’a  la  mort,  pas 
d’attaques  graves,  mais  de  temps  en  temps  des  mouvements 
convulsifs  des  muscles  de  la  face.  Acces  de  fievre  rdpdtds,  avec 
cephalagie  sidgeant  surloul  a  la  rdgion  temporale  gauche.  — 
Le  caraclere  est  inccrtaiu  et  versatile;  la  malade  cependaiil 
est  d’ordinaire  biendisposde,  presque  gaie,  souvent  reoonnais- 
sanle.  D’autres  fois  elle  est  irritable,  devient  silencieuse  et 
casse  descarreaux;  par  moments,  on  note  une  mdlancolie  pro- 
fonde  avec  refus  de  nourriture;  quelques  mois  avant  sa  mort 
elle  essaye  de  se  suicider.  La  parole  est  saccadde,  monosylla- 
bique  et  ndcessile  un  effort  visible.  Elle  oublie  quelquefois  les 
mots,  mais  reconnalt  ceiui  qu'elle  eherche  quand  on  le  pro¬ 
nonce  devant  elle  ;  lorsqu’elle  emploie  un  mot  pour  un  autre 
elle  s’en  apergoit  et  se  trouble.  Elle  sail  depuis  combien  de 
temps  elle  est  a  Pasile.  —  En  juillet  1881,  elle  devient  obsti- 
nde,  silencieuse,  et  refuse  de  manger;  la  respiration  devient 
difficile;  on  constate  les  signes  de  la  phtisie  dans  les  deux 
pournons,  mais  surtout  dans  le  droit;  l’ffideme  apparaitaux 
raembres  infdrieurs;  la  malade  s’affaiblit  et  meurt  en  novem- 
bre  1 881 . 

L'aulopsie,  faite  avec  beaucoupde  soin,  a  inspird  a  M.  Ter¬ 
rier  les  rdflexions  suivantes  ;  «  Ce  cas  est  trds  remarquablo 
et  bien  que  l’hisloire  de  la  malade  ne  soil  pas  aussi  complete 
qu’on  pourrait  le  souhaiter,  il  paralt  ddmontrd  que  jusqu’A  1’Age 
de  trente  ans  la  santd  physique  et  mentale  est  demeurCe  ex- 
cellente.  Ndanmoins  il  survient  alors  une  destruction  et  une 
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disparition  si  qompl&tes  du  tissu  cdrdbral  que  1'on  ne  peut 
gudre  chercher  des  faits  analogues  que  parmi  les  cas  congdni- 
taux.  II  n’est  pas  douteux  qu’ici  la  disparition  d’une  si  grande 
dtendue  des  couches  corticales  et  du  corps  strid  a  dtd  consdcu- 
live  a  un  processus  morbide,  survenu  dans  l’&ge  adulte  et  con- 
sistant  probablement  en  une  embolie  de  la  cdrdbrale  moyenne 
gauche  ;  en  effet,  les  rdgions  disparues  correspondent  exacte- 
ment  au  lerritoire  de  cette  arlere  et  de  ses  branches,  tel  qu’il 
a  dtd  indique  par  Duret.  L’dtal  du  cerveau  s’accorde  parfaite- 
ment  avec  les  sympldmes,  conformdment  k  la  doctrine  des  lo¬ 
calisations  :  h  l’exception  du  lobule  postdro-paridlal,  dont  les 
dimensions  dlaient  Ires  rdduites,  et  de  la  surface  moyenne  des 
circonvolutions  ascendantes,  ou  lobule  paracentral,  ainsi  que 
du  voisinage  de  cette  rdgion,  la  totalite  des  centres  moteurs  de 
Hemisphere  gauche  a  disparu ;  en  presence  de  ces  ldsions,  on 
devait,  d’aprds  la  thdorie,  constater  de  la  faiblesse,  mais  non 
une  paralysie  complete  de  la  jambe  droite,  nne  paralysis  to- 
lale  de  la  main  droite,  avec  conservation  de  quelques-uns  des 
inouvements  de  la  parlie  supdrieure  du  bras,  enfln  une  para¬ 
lysie  du  cdld  droit  de  la  face.  Or,  ces  phdnomdnes  sont  prdei- 
sdment  ceux  qui  ont  dtd  constatds.  —  II  a  dd  exister  aussi,  au 
moins  pendant  quelque  temps,  une  deviation  k  gauche  de  la 
tdte  et  des  yeux ;  mais,  sur  ce  point,  les  renseignements  font 
ddfaut. 

linfin,  d’apr&s  les  enseignements  fournis  par  1’immense  ma- 
joritd  des  cas,  on  aurait  du  renconlrer  une  aphasie  complete, 
une  perle  totale  de  la  parole  ;  or,  il  est  certain  que  l’aphasie  a 
existd,  mais  les  details  font  ddfaut. 

L’aphasie  absolue  a  disparu,  au  moins  dans  une  large  me- 
sure;  mais  le  langage  est  restd  ddfeclueux  et  bornd  h  quelques 
phrases  simples  et  monos, yllabiques.  Dans  la  plupart  des  cas 
la  gudrison  de  1’aphasie,  ou  plus  exactement  le  retour  de  la 
parole,  est  du  a  ce  fait  que  les  centres  de  la  parole,  dans  l’hd- 
misphdre  gauche,  ne  sont  ddtruits  ni  complelement  ni  d’une 
fagon  permanenle.  Mais  dans  le  cas  actuel  il  ne  subsistait  pas 
mdme  une  trace  de  ces  centres  dans  l’hdmisphere  gauche  ;  il 
paratt  done  bien  probable  que  le  retour  de  la  parole  peut  dtre 
du  a  une  action  compensatrice  des  centres  du  langage  de  l’hd- 
misphftre  opposd;  en  tout  cas,  des  faits  comme  celui-ci  militenl 
dnergiquemenl  en  faveur  de  l’opinion  suivant  laquelle  cette 
action  compensatrice  serait  possible ,  sinon  eonstamment 
rdalisde. 
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L’absence  d’anesthdsie  Si  droite  montre  que  ies  regions  dd- 
truitesne  contiennent  pas  do  centres  de  sensibility  ;  l'auteur  a 
ddmontrd,  en  effet,  que  les  centres  de  la  sensibility,  soil  gdnd- 
rale,  soil  spdciale,  ont  leur  sidgo  en  arridre  des  scissures  de 
Rolando  et  de  Sylvius. 

La  destruction  partielle  du  centre  de  l’auditionne  paralt  pas 
avoir  provoqud  de  «  surdity  des  mots  »  au  moins  k  I’dlat  per¬ 
manent,  puisque  la  malade  comprenait  sans  peine  ce  qu’on 
lui  disait;  quant aux  renseignements  sur  la  pdriode  de  ddbut, 
ils  font  naturellement  ddfaul. 

L’dtat  mental  de  la  malade  ytait  profonddment  altdrd ;  la  des- 
ruction  lotale  des  rdgions  fronlales  antyrieures  d’un  c6td  du 
cerveau  a  cerlainement  joud  un  role  important  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  altdration ;  mais  le  cas  est  tropcomplexe  ici  pour 
qu’il  soit  possible  de  determiner  d’une  fapon  rigoureuse  la 
part  qu’il  convient  de  faire  a  cette  destruction. 

Au  point  de  vue  de  l’analomie  cdrebrale,  ce  cas  peut  dtre 
considdrd  comme  une  dissection  fonctionnelle  des  tractus  mo- 
teurs  et  de  leurs  connexions.  Consecutivement  k  la  destruc¬ 
tion  de  l’aire  motrice  corticale  et  de  la  capsule  interne  avec 
ses  noyaux,  nous  voyons  apparaitre  une  ddgdndrescence  bien 
accusde  des  deux  tiers  internes  du  pied  du  pddoncule  cdrdbral 
ce  qui  montre  leurs  rapports  directs  avec  les  rdgions  atro- 
phides. 

Le  remarquable  degrd  d’atrophie  que  prdsente  le  lobe  droit 
du  cervelet  constitue  encore  un  fait  important.  On  a  nold  dans 
beaucoup  de  cas  (Cotard,  Howden,  Schroeder  van  derKolk,  etc. 
une  atrophie  du  lobe  oppose  du  cervelet,  alors  qu’il  existait 
une  ddgdndrescence  plus  ou  moins  dtendue  de  l’un  des  hdmi- 
sphdres  edrdbraux.  Mais  le  cas  actuel  parait  moalrer,  avec  une 
prdcision  inaccoutumde,  une  alropbie  du  cervelet  se  rattachant 
k  une  ddgdndrescence  limitde  k  la  rdgion  motrice  de  l’bdrai- 
sphdre  cdrdbral  oppose.  Parmi  les  pddoncules  cdrdbelleux,  le 
pddoncule  moyen  droit  presentait  seul  les  caractdres  manifesles 
de  l’atrophie;  en  mdme  temps  on  constatait  un  aplalisse- 
ment  trds  marqud  du  cotd  droit  de  la  protubdrance. 

Ces  fails  s’accordent  parfailemenl  avec  1’opinion  de  Meynert, 
suivant  laquelle  les  pddoncules  moyens  du  cervelet  seraient  en 
relation  avec  ies  tractus  pyramidaux  des  hdmispberes  edrd¬ 
braux  respectivement  opposds.  Meynert  a  invoqud  ces  cas  d’a- 
tropbie  cdrebelleuse  croisde  k  l'appui  de  ses  vues  anatomi- 
ques  ;  mais  des  objections  ont  dtd  soulevdes.  Gudden  n’a  point 
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vu,  chex  les  animaux,  la  destruction  d’un  hdmisphSre  provo- 
quer  l’atrophie,  au  moins  d’une  fagon  perceptible,  dins  I’hduii- 
spbere  cdrdbelleux  opposd.  Probablement  les  conditions  de 
1’expdrience  n’ont  pas  laissd  a  l'atropbie  le  temps  de  se  mani- 
fester;  car  il  n’existe  aucun  motif  sdrieux  de  mellre  en  doule 
la  relation  directequi  unit  l’atrophie  du  lobe  cdrdbelleux  droit, 
si  ma-.ifeste  dans  le  cas  actuel,  a  la  destruction  de  la  rdgion 
molrice  de  1’hdmispbSre  cdrdbral  gauche. 

L’atropbie  de  l’dcorce  cdrdbelleuse  (porlant  a  la  fois  sur  la 
couche  grise  avcc  ies  cellules  de  Purkinje  et  sur  la  couche 
granuleuse),  joinle  al’alrophie  du  pddoncule  moyen,  ddmontre 
la  relation  anatomique  direcle  qui  exisle  entre  ce  pddonculect 
l’dcorce,  ainsi  que  1’associalion  fonctionnelle  qui  unit  ces  par- 
lies  avec  les  centres  et  les  tractus  moteurs  du  cerveau. 

II  ne  subsishil  qu’une  Ires  faible  portion  du  tractus  pyra¬ 
midal  du  cold  gauche  de  la  moelle  allongde ;  et  si  Ton  avail 
pu  examiner  la  moelle,  on  aurait  certainement  consists  sans 
peine  une  dOgdndrescence  des  tractus  pyrarnidaux. 

IJrK.  de  Musgraye-Clay. 
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Etude  medico-legale  sur-  les  intermissions,  les  intervalles  luci- 
des  et  les  remissions  dans  les  maladies  mentales ;  par  le 
Dr  Doutrebente,  directeur-mddecin  de  l’asile  public  d’alidods 
de  Blois,  anciea  chef  de  clinique  dela  Facuitd  de  mddecine 
de  Paris,  inembre  de  la  Socidtd  mddico-psyehologique,  de  la 
socidtd  d’anlhropologie,  etc.  (Blois,  itnprimerie  Marcband. 
1883.) 

Dans  ce  travail  M.  le  Dr  Doutrebenle  e'ludie  la  responsabilild 
ldgale  et  la  capacity  ldgale  des  sujets  alidads  en  dial  de  luci¬ 
dity  plus  ou  moins  prolongd  el  en  dtat  de  remission,  mais  il 
n'a  encore  publid  que  la  premiere  partie  de  son  dtude. 

Apres  avoir  fait  remarquer  que  la  mddecine  ldgale  des  alid- 
nds  offre  encore  bien  des  lacunes  et  que  ce  qu’on  appolle 
d’une  fagon  gendrale  «  iniervalles  lueides  »  prdte  surlout  a  la 
discussion,  1’auteur  divise  ces  iniervalles  en  trois  classes  : 
1‘  L’interinissioD,  pdriode  de  lucidity  d’une  durde  variable  qui 
sdpare  deux  accds  d’alidnation,  quelle  que  soil  la  forme  de  ces 
acees;  roanie,  mdlancolie,  folie  a  double  forme.  —  2°  L’inler- 
valle  lucide  que  quelques  auteurs  ont  nid  (Dr  Billod)  el  qui 
n’est  qu’une  lueur  d’un  instant.  II  se  distingue  de  l’inlermis- 
sion  par  sa  brieveld  et  par  son  absence  de  pdriodicild  (J.  P. 
Falrel).  —  3°  La  rdjnission  earacterisde  par  la  diminution  seule- 
ment  des  sympldmes  morbides. 

Ce  qui  est  actuellement  publid  de  l’dtude  de  M.  Doutrebenle 
n’a  trait  qu’a  l’intermission.  «  L’intermission  est  conslituds 
par  le  relour  pdriodique  de  la  raison  alternant  avec  un  accds 
d’alidnation  mentale.  »  —  Trds  souvent  les  intermissions  se 
reproduisent  avec  une  grande  rdgularitd,  et  les  acces  de  folie 
reviennent  de  la  mdme  maniere,  calquds  les  unssurlesaulrcs. 
Comme  dans  certaines  folies  a  double  forme,  les  accds  sont 
parrois  conslilues  par  le  seul  ddlire  des  actes. 

L’auleur  admet  la  responsabilitd  des  fous  pdriodiques  pour 
es  aetes  commis  pendant  les  intermissions,  surlout  quand  les 
Ann.  mGd.-pstch.,  be  serie,  t.  XI.  Mai  1884.  12.  33 


aeees-  sont  rares.  Si  les  intermissions  sont  courtes  et  irrdgu- 
lieres,  il  est  partisan  d’une  sequestration  perpdtuelle  et  il 
conseille  l’inlerdiction  des  malades  dans  I’int6r6l  des  families. 
Les  actes  mils,  lets  que  donation  ou  testament  ascomplis  pen¬ 
dant  une  pdriode  d ’intermission  de  longue  durde,  devront  Sire 
valables . 

Arrive  la,  M.  Doutrebenle  passe  en  revue  la  juridiction 
franjaise  et  etrangere  sur  ce  sujet,  il  cite  les  texles,  les  com¬ 
pare  et  les  discute. 

Cette  etude  est  ires  intdressante,  c’est  une  heureuse  contri¬ 
bution  a  la  question  mddico-ldgale  des  abends.  Le  mddeein 
ldgiste  y  trouvera  des  matdriaux  pour  ses  rapports,  mais  elle 
n’est  pas  complete  et  M.  Doutrebente  devra  publier  le  plus  l6i 
possible  les  deux  dernieres  parties  :  Intervalle  lucide  et  remis¬ 
sion. 

D'.  L.  Camuset. 
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—  Arriti  du  25  fierier  4884.  Out  dtd  nommds,  pour  prendre 
rang  a  parlir  du  4er  janvier  1884  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,000  t'r.)  MM.  Fleu- 
ret  el  Guilbert,  direcieurs  des  asiles  de  Bordeaux  et  Cadillac ; 

A  la  T  classe  (6,000  fr.):  MV),  les  Drs  Mordret  eL  Pons,  mdde- 
cins  en  chef  des  asiles  do  Mans  et  d«  Marseille. 

A  la  3°  classe  (5,000  fr.):  M.  le  Dr  Peybernes,  directeur-mdde- 
cin  de  l’asile  de  Bourges  (Rhdue)  et  Pierret,  mddecin  en  chef 
de  l’asile  de  Bron. 

A  la  4 ra  classe  deleur  grade  (3,000  fr.):  MM.  les  Dr  Martinenq, 
Febvre  et  Scbies,  mddecins  adjoints  des  asiles  Saint-Yon, 
Montdevergues  et  Yille-Evrard. 

—  Arreti  du  1er  fierier  1884  :  M.  le  Dr  Chambard,  ancien  in¬ 
terne  des  bopitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  laboratoire  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales  de  la.  Facultd  de  Paris,  a  dtd 
nommd  mddecin  adjoint  de  1'asile  Sainl-Yon,  en  remplacement 
de  M.  Kdraval  ,  et  plaed  dans  la  2a  classe  de  son  grade 
(2500  fr.) 

NECR0L0G1E. 

Le  Dr  Mathieu.  —  Nous  annongons,  avec  regret,  la  mort  dn 
Dr  Matbieu  qui,  entrd  dans  le  service  des  alidnds  en  1880,  a 
successivement  rempli,  avec  dislincliou,les  fonclions  demdde- 
cin  a  Ijoint  &  l’asile  de  Braqueville,  pres  Toulouse,  eta  celui  de 
St-Mden  prds  Rennes.  II  occupait  ce  dernier  paste,  ou  il 
avail  su  se  concilier  de  nombreuses  sympathies,  lorsqu’il  a  did 
frappd,  le  4  9janvier  1884,  d’une  apoplexie  cdrdbrale  alaquelle 
il  n’asurvdcu  que  quelques  heures.  Cette  mort  subite,  el  com- 
plelement  inattendue,  a  impressionnd  de  la  maniere  la  plus  pd- 
nible  lous  ceux  qui  avaient  eu  occasion  de  connaltre  et  d’ap- 
prdcier  le  Dr  Mathieu. 

Le  Dr  Kirkbride.  —  Nous  avons  a  signaler  la  mort  du 
Dr  T.  Kirkbride,  qui  a  rempli  pendant  plus  de  quarante  ans  les 
fonctions  de  directeur-mddecin  de  Tbdpital  de  Pensylvanie, 
pour  les  alidnds,  a  Philadelphie.  Le  Dr  Kirkbride  a  dtd  l’un  des 
mddecins  qui  ont  le  plus  contribue  a  I’amdlioration  du  sort 
des  alidnds  en  Amdrique.  Descendant  d’un  des  premiers  com- 
pagnons  de  William  Penn,  il  dtait  nd  en  4809.  Regu  docteur 
en  4832,  il  fut  attachd  k  diffdrents  asiles  d’alidnds.  En  4844  il 
fut  appeld  aux  fonctions  indiqudes  plus  haut,  et  it  les  a  rem- 
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plies  loute  sa  Tie  avec  une  grande  supdriorild.  11  a.dtdl’un 
des  premiers  fondaleurs  de  l’Association  des  directeiirs  meJe- 
cins  d’asiles  amdricains.  11  a  publid  un  grand  nombre  de  tra- 
vaux  sur  l’alidnation  mentale,  et  une  sdrie  Ires  inldressante  de 
rapports  sur  l’dlablissement  a  la  tdte  duquel  il  dtail  placd.  Mais 
il  s’est  surtout  applique  a  l’dtude  de  tout  ce  qui  conccrne  le 
perfeclioimemeni  des  Aviles.  Son  principal  ouvrage  a  pour 
litre  :  La  construction,  V organisation,  et  l’ arrangement  gtniral 
des  hopitaux  pour  les  aliines.  II  a  dtd  publid  en  1854  et  a  eu 
une  seconde  ddition  en  1880. 

Le  Dr  Kirkbride  jouissait,  dppuislongtemps,  d’une  reputation 
considerable,  en  Amdrique,  aupres  de  tous  ceux  qui  s'intd- 
ressent  a  'a  cause  des  alidnds.  Sasantd  s’dlait  gravement  altdrde 
dans  ces  dernidres  anndes,  par  suile  d’attaques  rdpdldes  de 
pneumonie  ;  il  est  ddcddd  le  6  ddcembre  1883. 

SOCIETE  MEDICO-PSTCIIOLOGIQUE. 

Stance  solennette. 

La  Socidle  mddico-psycbologique  a  lenu  sa  sdance  solennelle, 
le  lundi  28  avril  1884,  sous  la  prdsidence  de  M.  Aeh.  P’oville. 

M.  Gilbert  Ballet  a  lu  le  rapport  sur  le  prix  Esquirol;  le  prix 
a  dtd  ddcernd  a  M.  Vetault,  interne  de  I’asile  Sainte-Anne,  pour 
un  mdmoire  intitule r  Du  delire  hypochondriaque  dans  quelques 
formes  d'aliinaiion  mentale. 

M.  Paul  Gamier  a  donnd  ensuite  lecture  de  son  rapport  sur 
le  prix  Aubanei.  On  sail  que  le  sujel  rropcsd  dtail  ainsi  congu  : 
«  Exisle-t-il  des  signesou  des  indices  qui  permelleni  derecon- 
naitre  qu’une  maladie mentale  est  hdredilaire,  en  l'absence  des 
notions  sur  les  autdcddents?  Exposer  ces  caraetdres.  »  Deux 
indmoires  onl  dtd  envoyes  :  une  mention  honorable  avec  rd- 
eompense  de  1.800  fr.  a  dtd accordde  a  l’auteur  du  memoire 
n°  2,  M.  le  Dr  Saury,  de  Suresnes  et  une  allocation  de600  fr. 
a  litre  dVncouraseinent  au  mdmoire  n°  1 .  Ce  dernier  travail  a 
pour  auteurs  M.  Brun,  mddecin-adjoint  de  1'asile  de  Brou,  pres 
Lyon,  et  M.  Taty  Thdodore,  interne  en  mddecine  du  mdme  asile. 

EnSn,  M.  Ritti,  secrdtaire  gdndral,  a  termind  la  sdance  en 
pronongant  l’dlege  de  Renaudin,  ancien  directeur  de  1’asile  de 
Mardville . 

Le  soir,  a  7  heures,  un  banquet  rdunissait  ehez  Brdbant 
vingt-six  membres  de  la  Socidld.  De  nombreux  toasts  ont  dtd 
pnrtd':  par  leprdsident  M.  Acb.  Foville,  d  la  prospdritd  de  la 
Socidtd ;  par  le  vice-prdsident,  M.  Dagoncl,  au  prdsident;  par 
M .  Motel,  a  la  mdmoire  de  Lasdgue,  etc. 

ACADE.M1E  DES  SCIENCES. 

L’Academie  des  sciences  a  lenu  sa  sdance  publique  annuelle, 
le  lundi  5  mai  1884,  sous  la  prdsidence  de  M.  Blanchard. 

Dans  la  lisle  des  prixddccrnes  nous  remarquons  particuliere- 
menl  les  suivanls : 

Prix  Chaussier  (de  10.000  fr.).  —  A  M.  Legrand  du  Saulle, 
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pour  ses  quatre  ouvrages  demddecino  legale  :  1°  Sur  les  epilep- 
tiques ;  2°  Sur  les  testaments  contestes  pour  cause  de  folie  ;  3°  Sur 
V interdiction  des  aliinis  et  sur  le  conseil  judidaire;  4°  Sur  leshys- 
teriques . 

Prix  Lallemand  (de  1 ,800  fr.).  —  Des  encouragements  de 
900  fr.  sonl  accordds  :  I’un  a  M,  Ball  pour  ses  Leqons  de  mala¬ 
dies  mentales ;  I’auire  a  M.  Aug.  Voisin  pour  ses  Lecons  cliniqv.es 
sur  les  maladies  menlales  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Montyon  de  midecine  et.de  chirurgie.  —  Un«  citation 
honorable  est  ddcernde  a.M.  H.  Huehard,  pour  son  Traiti  des 
neuroses. 

LE  SUICIDE  DANS  L’ARMEE  ITALIENNE. 

Le  Dr  Baroffio  vient  de  publier  sous  ce  litre  un  document  au- 
quel  nous  empruntons  les  renseignemeuts  suivauls  : 

L’armde  italienne  fournit  ea  moyenne,  par  an,  83  suicides 
(anndes  1835-1880),  soil  4,27  suicides  pour  10.000  hommes 
d’effectif  et  3,63  sur  100  ddcds  en  gdndral. 

En  France,  la  moyenne  des  suicides  n’a  die,  de  1875  a  1879, 
que  de  2,90  sur  10.000  hommes  d’effeelif.  En  1862,  la  propor¬ 
tion  dtait  de  6.20  ;  il  y  a  done  eu  une  diminution  de  plus 
de  moilid. 

Enltalie,  au  contraire,  la  proportion  des  suicides  tend  a  aue- 
mpnter. 

Par  rapport  a  la  durde  du  service, les  suicides  se  rdpartissent 
corame  i!  suit : 


1'rc  annde  de  service . 19.3 

2C . 15.0 

3' . 13.7 


Dans  1’arntde  frangaise,  au  contraire,  le  nombre  des  suicides 
augmente  avec  la  durde  du  service, 

LA  FOLIE  DANS  l’aRMEE  ITALIENNE. 

Le  D1'  Laveran  analyse  dans  les  Archives  de  medecine  et  de 
pharmade  militaires  un  travail  publid  sous  ce  litre  par  le 
Dr  Grilli.  Nous  Ini  empruntons  les  cbiffres  suivants  : 

Du  1er  janvier  1870  au  31  ddeembre  1882,  le  Dr  Grilli  a 
traitd  13  officiers  et  70  hommes  de  troupe  ;  sur  les  1 3  officiers, 
9  dtaient  atteints  de  paralysie  geudrale.  A  l’asile  de  Sieune,  sur 
14  officiers,  10  dtaient  atieints  dgalement  de  paralysie  gdndrale: 
0.  Milan,  la  proportion  etait  de  12  sur  13. 

Sur  les  78  hommes  de  troupe,  les  formes  d’alidnation  le  plus 
frdquemment  observdes  sonL  la  lypdmanie  24  cas,  la  manie  20 
cas,  l’dpilepsie  7  et  la  paralysie  gdnerale  b,  divers  22  :  aucun 
cas  de  simulation. 

DU  SUICIDE  ET  DE  LA  MEDECINE  LEGALE  EN  CHINE. 

M.  le  Dr  Ern.  Marlin  vient  de  publier,  sinon  la  traduction 
littdrale,  au  moins  une  analyse  sufli.-amment  dlendue  du 
Si-yuen-lu,  sorte  de  compendium  de  mddccine  Idgale  el  de 


542  VARIETES 

jurisprudence  mddicale,a  laquelle  tious  empruntons  !es  passages 
suivanls  : 

Suicide.  — Le  Si-yuen-lu  reviont  trdssouvent  sur  la  question 
du  suicide:  il  faut  en  efi'et  pouvoir  dislinguer  la  (port  yoton- 
taire  de  cello  qui  rdsulle  d’un  crime,  et  le  suicide  esl  d’une 
frequence  trds  grande.  Le  jeu,  la  ddbauehe  y  poussent  par  la 
ruine  qu’ils  enirainent;  la  vengeance  le  conseille  aussi  trds 
souveni.  Si  quelqu’un  acausdun  prejudice  a  un  autre,  celui-ci 
va  se  tuer  sur  le  seuil  de  sa  porte,  certain  que  mille  embarras 
en  rdsulteront  pour  lui;  car  la  police  ouvre  aussiUH  line 
enqufite  qui  est  une  source  de  frais  considerables  et  quf 
ordinairement  est  line  cause  de  ruine  pour  la  viclime  de  eelte 
singuliere  vengeance. 

Parmi  les  motifs  si  nombreux  de  suicide,  il  en  est  encore  un 
que  nous  signalerons  parce  qu’il  se  lie  a  un  fait  qui  semblerait 
a  priori  devoir  lui  dtre  diranger.  Quand  un  Chinois  apprend 
que  sou  fils  s’est  fait  chrdtien,  il  se  tue  lui-meme,  ce  qui  est 
une  sorte  de  malediction  infligde  a  celui  qui  ayant  rdpudid  le 
culte  des  ancdlres  no  peut  plus  faire  sur  la  lombe  de  son  pdre 
les  sacrifices  consacrds  :  etcelle  conversion  esl  regardde  eomme 
un  crime  parce  que,  dds  lors,  tous  les  ancdtres  privds  de  ce's 
sacrifices  devienncnt  de  perpdtuels  mendiants,  objetsdemdpris 
dans  le  monde  des  tdndbres. 

Suivant  la  section  299,  celui  qui,  dans  certains  castels  que 
dettes,  emploie  la  menace  envers  son  ddbiteur,  qui  se  suicide 
ensuite,  bien  que  la  menace  soil  molivde,  sera  puni  de  cent 
coups  et  d’une  amende  de  dix  onces  d’argent  pour  couvrir  les 
frais  des  fundrailles.  Void  la  relation  d'un  cas  de  suicide 
accompli  dans  les  circonstances  suivanles  :  Un  individu  nommd 
Hars,  origiuaire  du  Chan-si,  Sgd  de  vingl-cinq  ans,  exergant  la 
profession  de  marchand,  fut,  le  25  mai  1868,  accusd  de  vol; 
conduit  devant  le  magistral  il  ddelara  qu’il  dtait  innocent  du 
crime  qu’on  lui  imputaitel,  pourleprouvcr,il  lira  uu  couteau  de 
sa  poche  et  se  le  plongea  dans  le  venire  en  s’dcriant  :  Qu’on 
examine  a  present  mon  catur  et  on  verra  bien  si  je  suis  coupable ! 
Puis  il  se  mit  en  demeure  de  faire  renlrer  ses  entrailles  qui 
s’dcbappaient  de  la  plaie,  sortit  dans  la  rue  et  lomba  dpuisdsur 
le  sol  ou  il  resta  jusqu’au  lendemain. 

L’dvdnement  se  passait  lout  prds  de  l’hopilal  anglais  de 
Pdkin,  dirigd  par  le  Dr  Dudgeon.  Ce  medecin  voulut  faire 
conduire  le  blesse  chez  lui;  mais  on  lui  reprdsenta  que  c’dtait 
chose  fort  ddlicate,  que  si  on  toucbait  au  blessd,  sans  I’ordre  de 
la  justice,  les  voisins  et  les  homines  de  la  police  seraient 
ainsi  exposds  h  toutes  sortes  de  ddsagrdments.  Le  Dr  Dudgeon 
ddclara  qu’il  assumait  sur  lui  celle  responsabilitd  et  parvint 
a  faire  amener  le  malade  dans  son  service;  il  pansa  la  plaie  et 
adminislra  de  l’opium,  car  il  avail  affaire  a  un  fumeur.  Au 
bout  de  quelques  jours,  le  mal  dtait  assez  amdliord  pour  que  le 
blessd  put  se  lever.  II  voulut  sorlir,  on  s’y  opposa.  Alors  il 
trompa  la  vigilance  du  concierge  et  disparui;  au  bout  de 
quelques  jours  il  revial,  et  cest  alors  que  le  ddldgud  du 
tribunal  de  la  justice  se  prdsenta  au  dispensaire  pour  ouvrir 
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l’enqufite.  La  gu Prison  se  compldta,  le  malade  sortit  definitive- 
ment  et  la  justice  le  saisit  el  l’eraprisonna ;  on  le  jugea  et  il  fut 
acquitty 

L’ alienation  mentale  dans  ses  rapports  avec  la  medecine  legale. 
—  Dans  aucun  endroit  du  Si-yuen~lu,  il  n’est  question  de* 
expertises  aUxquelles  peut  donner  lieu  l’alienation  mentale 
soit  dans  ses  rapports  avec  la  criminality  soit  au  sujei  de  faiti 
ressorlissant  a  la  jurisprudence  civile,  telles  que  successions, 
interdictions,  etc.,  etc. 

Cette  affection  qui,  chez  les  nations  europdennes,  fait  chaque 
jour  des  progrds,  est  fort  rare  en  Chine;  cela  tient  sans  doute 
en  grande  parlie  ala  tixitd  de  la  constitution  politique  et  it 
i’absence  de  luttes  religieuses  qui  sont  une  source  si  fdconde 
de  perturbations  mentaies. 

Lies  exemples  que  l’on  rencontre  tiennent  soit  a  l’usage  des 
alcools,  et  dans  ce  cas  ils  ne  se  voient  gufire  en  dehors  des 
ports  de  commerce,  la  ou  exisle  le  contact  avec  les  (Strangers: 
soil  a  i'usage  de  l’opium,  qui  s’accroit  d’une  fagon  inquidiabte 
pour  I'avenir  de  la  race,  bien  que  la  stalistique  de  la  conSom- 
mation  de  cette  drogue  fournisse  des  chiffres  restreints.  En 
effet,  d'aprds  le  dernier  rapport  des  douanes,  publid  par  ordre 
de  1’inspecteur  gdndral,  il  y  aurait  seulemont  deux  tiers  de 
un  pour  cent  de  Ja  population  fumant  l’opium.  Etanl  donnd 
que  cette  population  s’dldve  4  environ  trois  cent  cinquante 
millions  d’habitants,  on  arriverait  au  chiffre  d'environ  deux 
millions  de  fumeurs  (en  4881). 

Au  point  de  vue  des  accidents  cdrdbraux  qu’entralne  I’usage 
de  la  drogue,  et  au  point  de  vue  des  falalilds  hdrdditaires,  on 
comprend  la  campagne  entreprise  actuellement  en  Augleterre 
par  quelques  philanthropes  oontre  1’importation  de  l’iude. 

Quant  aux  ndvroses  spdeiales  a  la  femme  chez  les  nalions 
europdennes,  on  les  rencantre  rarement  eniChine  a  cause  du 
genre  d’dducationet  des  conditions  morales  qui  lui  soiitpropres 
chez  ce  peuple. 

Les  moralistes  chinois  n’ont  pas  recherchd  ies  connexions 
qui  existent  entre  la  folie  et  la  criminality  En  presence  d'un 
cas  d’alienation  mentale,  la  justice  n’intervient  pas;  la  res- 
ponsabilite  des  consequences  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu  resto  tout  entiere  &  la  famille. 


EXHUMATION  DES  BESTES  DE  SHAKESPEARE. 


Tout  dernierement,  un  mddecin  anglais  a  propose,  en  vue 
de  raisons  interessant  la  science,  et  nullement  par  un  vain 
ddsir  de  curiosity  d’exhumer,  pour  quelques  instants,  les  restes 
de  Shahespeare.  Plusieurs  journaux  anglais  ont  pris  trds  vive- 
ment  a  parlie,  a  ce  sujet,  1’honorable  docteur  4  qui  un  de  ses 
confreres,  non  moins  distingue,  le  Dr  W.  Ireland,  est  venu 
preter  son  appui  dans  la  letlre  suivante  qu’il  a  adressde,  le 
40  septembre  dfernier,  au  journal  le  Mental  Science. 
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Messieurs  les  editeurs,  -  • 

La  proposition  du  Dr  Ingleby  do  lever  les  dalles  du  sane- 
lUiiirede  rdglisedeStratford-sur-Avon,oui’onsait  que  Shakes¬ 
peare  est  inbumd,  a  fail  surgir  cerlaines  objeclious,  mal  rai- 
sonndes,  dans  les  feuilles  nubliques,  donl  quelques-unesmena- 
eei.t  d’une  «  tempdte  d'iridignaiinn  »  tous  ceux  qui  soubaitenl 
que  ec  projet  regoive  son  execution.  C’est  la  un  prnjet  dont, 
moi  aussi,  j’ai  souverit  parld  a  raes  amis,  etj’avais  mdrr.e  songd 
a  en  faire  I’exposd  dans  votre  journal ;  j'espere  done  que  vous 
me  permeitroz  de  traduire  le  sentiment  des  homines  de  science 
en  faveur  dii  Dr  Ingleby  etde  ceux  qui  sont  disposes  a  se  ran¬ 
ger  de  son  parti. 

En  ddpit  des  mots  ( els  que :  «  mauvais  gout  »,  «  sacrildge  » 
et  «  profanation  >,  je  ne  crois  pas  que  Sine  qui  vive  diins  les 
lies  Brilanniques,  lepandrait  une  seule  larme,  ou  mangerait 
u'ne  once  de  bceut'  et  de  ponimes  de  lerre  de  morns,  ou'  boirait 
une  piule  de  bi6re  de  plus,  parce  qu’on  aurait  soulevd  quel- 
ques  dalles  du  sol  de  I’dgliSc  et  permis  it  un  rayon  de  la  lu- 
midre  du  jour  de  lumber  sur  les  honorables  ossemenls  du 
grand  dramatist^.  L’argumenlle  plus  vraisemblublementpropre 
k  toucher  le  public,  c’est  que  Shakespeare  lui-mdme,  dans  les 
mauvaises  rimes  inscriles  sur  sa  lomfce,  a  recommandd  qu’on 
ne  ddrangeftt  pas  ses  os.  Dans  une  vie  de  Shake-peare  dans 
mon  exemplaire  de  ses  oeuvres,  publide  il  y  a  vingt-quatre  ans, 
se  trouve  le  commeutaire  suivant  :  «  II  est  incerlain  si  cello 
requdle  et  cetle  imprecation  ont  did  dcritef  par  Shakespeare  ou 
par  un  de  ses  amis.  Elies  font  allusion,  probablement,  a  la  cou- 
tume  d’enlever  les  squeleltes,  aprds  un  certain  laps  de  temps, 
cl  de  les  transporter  dans  des  depdls  motluaires ;  de  sembln- 
bles  cxdcralions  se  relrouvenl  dansbeaucoup  d’dpilaphes  la- 
lines.  »  Celle  simple  remarquo  rdpond  a  tousles  arguments 
tires  de  cetle  inscription.  Selon  toute  probabitild,  Shakespeare 
dtail  eutieremenl  inconscient  de  I'inimurtalitd  qu’il  avail 
acquiso.  As-urdmenl,  il  ne  s’e-t  jamais  posd  la  question  :  s’ll 
devait  ddfendre  quo  les  contours  de  son  erkne  fussent  exami¬ 
nes  des  cemaiues  d’annecs  pi u-  lard,  k  I’cffelde  idparci  la  nd- 
gligence  de  ses  contemporains  qui  nous  ont  laissds  dans  le 
doute  sur  ce  qu’il  pouvail  elre,  au  physique,  lorsqu’il  viva'll.' 

Il  me  senible  que  les  deux  portraits  de  Shakespeare  reprd- 
soutds  par  les  gravures,  apparliennent  a  deux  hommes  diffd- 
renls  ;  l'un  est  une  Ires  belle  el  ties  line  figure,  ayant  qui  lquc 
chose  d’un  espagnol;  l'ainre  a  beaucoup  plusde  la  phy.-io- 
nomie  etde  la  tourniire  d’un  Anglais,  et  ressemhle  au  busle 
adoesd  au  mur  de  1’dglisp.  El,  a  propos  de  ce  buste,  nous  ne 
sommes  pas  mdrr.e  stirs  qu’tl  ait  did  exeeuid  avant  que  Shakes¬ 
peare  ful  inhumd,  ni  qu’on  puisse  s’en  fier  au  sculpteur  pour 
avoir  pu  obtenir  une  fiddle  ressemblance.  II  n’est  pas  douteux 
que  I'idt-niitd  de  ses  ossemenls  pourrait  dtre  vdrifide,  landis 
que  des  mensurations  et  des  observations  seraient  possibles  et 
pouriaient  servtr  a  ddcider  lequel  des  deux  pot  traits  res3etnble 
le  plus  k  I'illustre  mort. 

Au  nom  du  senscommun,  qu’y  a-t-il  done  dans  Shakespeare 
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ddcddd,  pour  quo  ses  rcstes  soienl  h  jamais  retenus  sous  une 
plaque  opaque  de  pierre  sableuse,  ne  devant  jamais  dtre  vus 
par  les  vivauts,  mdme  quelques  heures  seulement,  quand  tout 
habitant  de  Londres,  au  commencement  du  dix-septieme  siecle, 
pouvait  le  yoir  sur  les  planches  du  «  Globe  Theatre  »  pour 
quelques  pence?  II  y  a  peu  d’anudes,  le  tombeau  du  Dante 
fut  ouvert,  et  las  anthropologistesconnaissentmaintenant  la  ca¬ 
pacity  du  crdue  et  le  poids  probable  du  cerveau  du  grand  Flo- 
rentin. 

Le  corps  de  Richard  II  a  did  examind,  et  l’hisloire  de  l’dcra- 
sement  de  sa  cervelle  par  i  no  hache  d’armes  a  did  reconnue 
fausse.  On  a  examind  dgalement  les  restes  de  Charles  Ier,  et 
Ton  a  trouvd  que  la  Idle  du  suppiicid  avail  conservd  une  res- 
semblance  Irappante  avec  les  portraits  si  bien  connus  de  Van- 
Dyck.  Et,  que  sont  pour  nous  Richard  II  et  Charles  Icr  en  com- 
paraison  de  Shakespeare  ?  Exceptd  un  bien  petit  nombre,  les 
morls  sent  morls;  leur  mdmoire  esl  ensevelie  parmi  les  morls 
qui  jadis  vivaient  avec  eux.  Heine  a  dit  :  «  Je  vis,  et  je  suis 
plus  fort  que  tous  les  morls.  »  Shakespeare  pourrait  dire  : 
«  Je  snis  morl,  et  pourlant  je  suis  plus  fort  que  tous  les  vi- 
vants.  »  On  joue  plus  de  pieces  de  thddtre  de  Shakespeare  que 
do  n’importe  uucl  auteur  dramatique  vivant.  C’est  pour  celle 
raison  que  nous  sommes  si  anxieux  d’arracher  de  la  tombe 
quelque  chose  de  plus  concernanl  Shakespeare ;  el  1’on  qualifie 
cela  de  sacrildge  !  Y  a-t-il  un  seul  dire  actuellement  cxistant, 
ayant  fait  d’imiuenses  efforts  pour  r>  tteindre  a  la  renommde,  ou 
ayanl  gotild  I’espdrance  que  les  homines  ne  I’nublieront  pas 
dans  son  tombeau,  qui  ne  tiendrait  comtue  un  honneur(ac- 
cordd  a  un  bien  petit  nombre  des  enfants  des  hommes),  de  sa- 
voir  qoe  267  ans  apres  avoir  die  couchd  dans  son  cercui-il,  ceux 
qui  enlretiendraient  allumds  le  flambeau  des  lettres  eteelui.de 
la  science,  auiaicntle  ddsir  de  soule^r  ses  rcstes,  pour  un. 
seul  jour,  afin  de  mesurer  la  capacity  de  son  crane  et  de  s’as- 
surer  s'il  n’y  aurait  rien  a  observer  dans  la  structure  de  la 
boite  osseuse  qui  conteuait  un  cerveau  d’uii  seraieul  dmandes 
les  manifeslaliotis  d’une  puissance  menlale  sar.s  pareille? 

Et  avec  quel  ddgoul  et  quello  aversion  abaisserait-il  son  re¬ 
gard  sur  les  lourds  el  igtioranls  domains  des  jouruuux  quoli- 
dirns  de  l’annde  2150,  qui  s’efforceraient  de  reprdsenter  un 
pareil  tribut  d’hommage  a  songdnie  enmme  un.  acle  sacrilege? 

II  me  semble  qu’il  est  asscz  i.robable  cue  ia  proposition  du 
Dr  Ingleby  devra  due  mise  de  c6id,  jusqu’a  ce  quesurgisse  une 
gdudraliou  plus  iustruile  ;  a  moins  quote  public  ne  soil  amend 
a  comprendre  clairemenl  les  avaulages  que  son  adoption  pro- 
cureraila  I’dlude  de  la  erduiologie  Aussi  ddsin  rais-je  que  les 
membres  de  noire  Association  (mddi.’o-psycho'ogique)  se  mis- 
sent  a  Eceuvre  pour  empdeber  le  public  d’etre  ituluil  en  erreur. 

Je  suis,  etc,  etc... 

W.  W.  Ireland . 

Pour  les  articles  non  sir/nes  :  L.  LOWER. 
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